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I. Theil. 


Bericht 


über 


die Gesundheitsverhältnisse der Königlich Preussischen Armee, 
des XII. (Königlich Sächsischen) 


und 


des XI., (Königlich Württembergischen Armeekorps) 


1890/91 und 1891/92. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 1 


A. Berieht über den Krankenzugang im Allgemeinen. 


Am Anfang des Berichtsjahres 1890/91 wurde aus dem 


Vorjahre ein Bestand von 8852 Lazareth- und 3051 Revier- | 


kranken, im Ganzen ein solcher von 11903 Mann über- 
nommen. Der Bestand im Beginne des Berichtsjahres 1891/92 
belief sich auf 8939 Lazareth- und 2923 Revierkranke, ins- 
gesammt also auf 11 862 Mann. 


Der Zugang betrug bei einer Durchschnittskopfstárke 
von 435 699 bezw. 434 680 Mann 


im Lazareth 


im Lazareth im Revier und Revier im Ganzen 
im Jahre ^ ab- ab- | ab- ab- 
solute "Ae KA) solute | τὸ; K. | solute | y K. | solute | 5 K- 
Zahl Zahl ahl Zahl 
1890/91 |105 850, 242,9 [220 102: el 22964, 52,7 [με d 800,8 
1891/92 |o 819, 245,7 | 232 894| 535,8 | 23 831 | 54,8 [ss ei 836,3 
| 


In der nachstehenden Tabelle ist der Krankenzugang 
der letzten 10 Jahre im Verhältniss zur Kopfstárke zu- 
sammengestellt: 


Es gingen zu 


1880/81 . 316 929 Kranke — 1136, 9 K. 
1881/82 . 404026 ,  — 11855 , 
1882/83 . 324703  ,  — 849, , 
1883/84 . 311901 „ = 8904 , 
1884/85 . 326286 „  -— 8505 , 
1885/86 . 325463 „ = 8495 , 
1886/81 . 312418 , = 808, , 
1881/88 . 35405 „= 8044 , 
1888/89. . 318978 ,, = 158» , 
1889/90. . 315840 .,  -— 89» , 

d. h. im Durchschnit 

des Jahrzehnts: . . 3418008 „ = 884,5 , 

und im Durchschnitt 

des zweijährigen Be- 

richtszeitraumes . 
1890/92 . 356220, „ -- 8185 , 


1) Es werden auch in diesem Bericht als Bezeiehnungen gebraucht 
werden: „5 K. = von Tausend der Kopfstärke, ᾧς M. — von Tausend 
der insgesammt Erkrankten. 


Wie noch des Näheren im Abschnitt C.!) auseinander- 
gesetzt werden wird, betrug die Zahl der Todesfälle in der 
Armee: 


1880/81 . 1598 Mann = 4, $$ K. 
1881/82 . 1613 , 54 , 
1882/83 . 1625 „ = s , 
1883/84 . 1510 „ =4ı , 
1884/85 . 1508 „ = 59 , 
| 1885/86 . 1429 „ --ϑπ , 
| 1886/81 . 1464 ,, = δε , 
1881/88 . 1350 „ =32 , 
1888/89. . 1839 „ --8α , 
1889/90. . 1391 „ =3s , 
d. h. im Durchschnitt 
des Jahrzehnts: . . 1488 , = Am , 
1890,91 . 1352 „ -— Au , 
1891/92 . 1359 „ =3ı , 
im Durchschnitt des 
zweijährigen Zeitraums 
1890/92 . 1356 „ es Au , 


Es ist also die Zahl des Krankenzuganges seit dem 
Jahre 1880/81 von 1136,» auf 836,5 A K., d. b. um 26, °/o, 
und die Zahl der Sterbefälle von Ze auf 31% K., d. h. um 
35,4 °/o gesunken. 

Noch deutlicher tritt diese Besserung des Gesundheits- 
zustandes bei einem Vergleiche mit dem Jahre 1868 hervor. 
Da in demselben die Zahl der Gesammterkrankungen noch 
1496,2 und diejenige der Todesfälle noch 6,9 45 K. betragen 
hat, ergiebt sich bei Gegenüberstellung mit den ent- 
sprechenden Zahlen des Berichtsjahres 1891/92 sogar ein 
Rückgang der Erkrankungsziffer um 44, und eine Ver- 
minderung der Sterbeziffer um 55, */o. 

Es entspricht dies, um das praktische Ergebniss einer 
derartig günstigen Gestaltung des Gesundheitszustandes zu 
vergegenwärtigen, im Vergleiche zu 1868 einer Ersparniss 
von rund 2167 100 Behandlungstagen im Jahre, und, was 
wichtiger ist, durch die verminderte Sterbliehkeit werden 
jetzt rund 1650 Mann mehr dem Heere und dem Staate am 
Leben erhalten. 

An dieser Verbesserung der Gesundheitsverhältnisse in 
der Armee nehmen, wie im Abschnitt B.?) noch hervor- 


1) Bericht über den Krankenabgang. 
2) Berichterstattung über die einzelnen Gruppen der Lazareth- 
und Revierkranken im Besonderen. 


1* 


gehoben werden soll, den hervorragendsten Antheil die In- 
fektionskrankheiten, namentlich Typhus, Wechselfieber und 
Ruhr, deren Abnahme im Heere als die Folge der in den 
Unterkunftsverhältnissen, auf dem Gebiete der Ernährung 
und insbesondere der Trinkwasserversorgung eingetre- 
tenen Verbesserungen, sowie als die Nachwirkung von 
gesundheitlichen Maassnahnıen in der weiteren Umgebung 
der Kasernements und Garnisonorte angesehen werden muss. 

Auch in den beiden Berichtsjahren 1890/91 und 1891/92 
sind vielfache Verbesserungen, von denen ein weiterer 
günstiger Einfluss auf die gesundheitlichen Verhältnisse der 
Mannschaften erwartet werden darf, zur Ausführung gelangt. 
So sind, abgesehen von den Um- und Erweiterungsbauten 


schon vorhandener Unterkünfte, welche theils aus sanitären | 


Gründen, theils wegen der beim Beginne der Berichtszeit 


eingetretenen Heeresverstärkung nothwendiggeworden waren, | 


wieder eine grössere Anzahl den Anforderungen der Gesund- 
heitspflege entsprechender Kasernen — u. A. in Coblenz 
(für 3 Kompagnien Königin Augusta Garde - Grenadier- 
Regiments No. 4), Potsdam (Lehr-Infanterie-Bataillon), 
Insterburg, Belgard, Greifswald, Stettin (1. und II. Ba- 
taillon Grenadier-Regiments König Friedrich Wilhelm IV. 
[1. Pommersches] No. 2), Alt-Damm, Rathenow, Rudol- 
stadt, Halle, Rawitsch,Lissa,Neisse, Aachen, Minden, 
Darmstadt (2. Grossherzoglich Hessisches Dragoner-Regi- 
ment [Leib-Dragoner-Regiment] No. 24), Mainz (I. Abtheilung 
Nassauischen Feldartillerie-Regiments No. 27), Ludwigs- 
burg (IV. Abtheilung 2. Württembergischen Feldartillerie- 
Regiments No. 29 Prinz-Regent Luitpold von Bayern und 
Württembergisches Train-Bataillon No. 13), Karlsruhe 
(1. Badisches Leib-Dragoner-Regiment No. 20), Colmar 
(Magdeburgisches Jäger-Bataillon No. 4 und Hannoversches 
Jäger-Bataillon No. 10), Freiburg i/B., Bischweiler, 
Strassburg i/E. (I. Bataillon Fussartillerie-Regiments No. 10), 
St. Avold, Graudenz (I. und II. Bataillon Infanterie- 
Regiments No. 141), Osterode und Thorn (Hangarkasernen) 
— fertig gestellt und in Gebrauch genommen worden. 

Erwähnt sei hier auch die Eröffnung der neuen Garnison- 
lazarethe in Krotoschin und Mörchingen, sowie des 
Hülfslazareths Kronenburg-Strassburg i/E. 

Die im vorigen Berichte aufgeführte Anordnung regel- 
mässiger Prüfungen und dauernder Ueberwachung der für 
die Mannschaften bestimmten Trinkwasserentnahmestellen 
hat insofern einen Erfolg zu verzeichnen, als an vielen Orten, 
wo durch geeignete Vorkehrungen eine Verbesserung des 
von den vorhandenen Brunnen gelieferten Wassers nicht 
herbeizuführen war, die anderweitige Beschaffung einwands- 
freien Genusswassers angeregt bezw. erreicht worden ist. 
Hierher gehören die Anlage neuer Brunnen — u. A. in 
Potsdam (Unteroffzierschlle) und Spandau (Königin 
Elisabeth Garde-Grenadier Regiment No. 3) —, die Erbohrung 
von Tiefbrunnen — in Potsdam (Lehr-Infanterie-Bataillon), 
in mehreren Garnisonen des I. Armeekorps, in Branden- 
burg a/H. (reitende Abtheilung Feldartillerie Regiments Gene- 
ral-Feldzeugmeister [ 1. Brandenburgisches | No.3), Salzwedel, 
Burg, Schleswig, Sonderburg, Dt. Eylau und Marien- 


werder) —, endlich der Anschluss von Garnisonaustalten an 
die vorhandenen Wasserleitungen, soweit dieselben ihrer An- 
lage und der Güte ihres Wassers nach zu Bedenken keinen 
Anlass gaben — in Berlin (Grenadier-Kaserne des 2. Garde- 
Regiments z. F. und Kaserne des 1. Garde-Feldartillerie- 
Regiments in der Kruppstrasse) Potsdam (Kasernen des 
Garde-Jüger-Bataillons und Leib-Garde-Husaren-Regiments, 
Kadettenhaus) Stettin (IT. Bataillon Grenadier-Regiments 
Kónig Friedrich Wilhelm IV. [1. Pommersches] No. 2), 
Gera, Naumburg a/S., Merseburg, Breslau, Minden, 
Sehwerin, Flensburg, Einbeck, Osnabrück, Cassel 
(neue Kavalleriekaserne), Bockenheim (Kavalleriekaserne), 
Mainz (Hartenbergkaserne), Heidelberg, Saarbrücken, 
Bitsch und Zabern. 

Von Wichtigkeit war auch die Bereitstellung chemischer 
Geräthe zur Prüfung der physikalischen Beschaffenheit und der 


Reaktion von Wasserproben auch für die kleineren Garnison- 


lazarethe und die Ueberweisung bakteriologischer Kästen 
an die Sanitätsdepots, wodurch die Vornahme physikalischer 
und nöthigenfalls auch bakteriologischer Untersuchungen des 
Trinkwassers, wenn erforderlich, ausserhalb der am Sitze 
der Generalkommandos befindlichen Untersuchungsstellen 
ermöglicht worden ist. 

Ferner sind hinsichtlich der Beseitigung der Abfallstoffe 
und der Assanirung des Grund und Bodens in mehreren Garni- 
sonen wichtige Verbesserungen eingetreten. So wurden u. A. 
in Schwetzingen, Mannheim, Neubreisach (Artillerie- 
kaserne und Unteroffiziervorschule) und Rastatt (Leopolds- 
feste) unter Beseitigung der Senkgruben und unzweckmässiger 
Kothbehälter ältere Latrinenanlagen umgebaut und nach 
neueren (Tonnen- oder Tonnenwagen-) Systemen ein- 
gerichtet; anderwärts — in Berlin (Garde-Kürassier-Regi- 
ment), Potsdam (Kasernement des Regiments der Gardes 
du Corps am Louisenplatz), Weissenfels, Brieg, Wohlau 
(Unteroffiziervorschule),im BarackenlagerFriedrichsfeld, in 
Deutz (Kürassier-Regiment Graf Gessler |Rheinisches]| No. 8), 
Jülich (Unteroffiziervorschule), Ehrenbreitstein (III. Ba- 
taillon 6. Rheinischen Infanterie-Regiments No. 68), Verden 
(fiskalische Kaserne), Schlettstadt, Neubreisach (Unter- 
offiziervorschule), Hagenau (Dragonerkaserne) und Grau- 
denz (Festungskasernement) — fanden Neubauten von 
Latrinen statt. In Wiesbaden (Infanterie- und Artillerie- 
kaserne), Darmstadt und Homburg v. d. H. wurden die 
Aborte, in Lüneburg, Mülhausen i/E. (Dragonerkaserne) 
und Saarburg auch die Pissoirs mit Wasserspülung ver- 
sehen und an die städtische Kanalisation angeschlossen. 
Ferner gelangten vielfach, um den Gefahren eines durch- 
seuchten und überfeuchteten Untergrundes zu begegnen, neue 
zweckmässige Entwässerungsanlagen — so in Weissenfels 
(Schlosskaserne) und Einbeck (Garnisonlazareth) — bezw. 
Verbesserungen an schon vorhandenen u. A. in Wesel 
(Kanalisirung der Festungsgräben) zur Ausführung. In der 
Reduitkaserne zu Kastel wurden bei Gelegenheit einer im 
Dezember 1889 ausgebrochenen Typhusepidemie alte, bis 
dahin gänzlich unbekannte Kanäle gefunden, welche die 
Kasernenhöfe in verschiedenen Richtungen durchzogen und 


mit sehr geringem Gefälle in den Rhein mündeten. Da- 
durch wurden die durch sie abgeleiteten Tageswässer bei 
Hochwasser zurückgestaut und gelangten infolgedessen in 
das umgebende Erdreich und in die Brunnen. Ausserdem 
wurden noch drei alte Senkgruben und eine mit fauligem 
Wasser angefüllte Cisterne entdeckt und, wie jene Kanäle, 
eingeschlagen und zugeschüttet. 

Aus dem Gebiete der Verpflegung sei der meist günstig 
beurtheilten Heranziehung von Dörrgemüsen zur Mannschafts- 
bekóstigung (beim 1. Garde-Feldartillerie-Regiment und 
mehreren Truppentheilen des IL, VII. und XIV. Armee- 
korps) — zur Schaffung einer Abwechselung in derselben 
und einer den Verdauungsapparat weniger belastenden Kost 
in der kälteren Jahreszeit — Erwähnung gethan. Hervor- 
zuheben sind hier ferner die fortdauernde, auch ärztliche 
Ueberwachung der Güte und Zweckmässigkeit der für die 
Truppenmenagen gelieferten und in den Marketendereien 
feilgebotenen Nahrungsmittel und die Gewinnung geeigneterer 
Kochvorrichtungen durch Aufstellung von Dampfkochherden 
Senkingschen und Kalkbrennerschen Systems — z. B. 
in Demmin, Schwetzingen und einigen Garnisonen des 
XVI. Armeekorps. | 

Theils bei den regelmässigen Gesundheitsbesichtigungen, 
tbeils durch Verabreichung von Bädern auch während der 
kalten Jahreszeit wurde der gesundheitsgemássen Pflege der 
Haut bei den Mannschaften in den beiden Berichtsjahren fort- 
gesetzt besondere Beachtung geschenkt. In mehreren Ka- 
sernen, wo geeignete Badevorrichtungen noch nicht vor- 
handen waren, sind solehe daher in den Berichtsjahren an- 
gelegt worden, u. A. in Demmin (Westkaserne), Perleberg: 
G era (Kaserne II), Neisse (Kaserne IV), Breslau (Bürger- 
werderkasernement), Deutz (Westfälisches Pionier-Bataillon 
No. 7), Jülich (Unteroffiziervorschule), Bremen, Stade, 
Góttingen (neue Kaserne), Oldenburg (Dragonerkaserne), 
Darmstadt (neue Kavalleriekaserne), Schwetzingen und 
Rastatt (Kasematte 2 des Reduits rechts der Leopoldfeste). 
Wo die Einrichtung von Brausebadeanstalten in den Ka- 


sernen u. S. w. auf Sehwierigkeiten stiess, wurde die Be- 


nutzung städtischer bezw. privater Anlagen, wie z. B. in 
Konstanz, vermittelt. 


Wie beim Vorkommen von ansteckenden Krankheiten | 


die Ermittelung und Unschädlichmachung der Ansteckungs- 
quelle stets als erstes Erforderniss betrachtet worden ist, so 
wurde auch für die Desinfektion der von den erkrankten 
Mannschaften getragenen Kleidungsstücke u. s. w. allerwärts, 
so wie an vielen Orten auch für den geeigneten Transport 
der infizirten Stücke an die hierfür bestimmte Stelle in ge- 
eigneten Behältern (im XIV. Armeekorps) u. s. w. Sorge 
getragen. Als ein erfreulicher Fortschritt muss es in dieser 
Beziehung begrüsst werden, dass in den Berichtsjahren 
wieder für eine Anzahl von Garnisonlazarethen (Lyck, 
Memel, Pasewalk, Demmin, Cottbus, Neu-Ruppin, 
Prenzlau, Schwedt a/O., Zerbst, Grottkau, Leob- 
schütz, Münster, Detmold, Paderborn, Ratzeburg, 
Neustrelitz, Braunschweig, Oldenburg, Meiningen, 
Wiesbaden,Rastatt und Heidelberg)Dampfdesinfektions- 


apparate von Rietschel & Henneberg, Budenberg und 
Gebrüder Sehmidt in Weimar beschafft werden konnten. 
Ausserdem ist während des Berichtsjahres 1890/91 der für 
die Garnison Mainz von Rietschel & Henneberg ge- 
lieferte fahrbare Desinfektionsapparat dem Gebrauche über- 
geben worden. Besonders hervorzuheben ist hier schliesslich 
noch die im Berichtsjahre 1891/92 fertig gestellte und mit 
drei Henneberg'schen Desinfektoren ausgestattete Des- 
infektionsanstalt bei dem Garnisonlazareth in Thorn" 
Dieselbe verdankt ihre Entstehung der einer Seuchenein- 
schleppung von den benachbarten russischen Grenzdistrikten 
her sehr ausgesetzten Lage dieser Festung und stellt insofern 
eine eigenartige Einrichtung dar, als in ihr zum ersten Male 
Vorkehrungen zur gleichzeitigen Desinfektion von 
Menschen und deren Effekten getroffen sind. 

Mit dem ebenso wie für die Lungenschwindsucht auch 
für die Lungenentzündung, Grippe, Diphtherie und für ge- 
wisse Formen der Mandelentzündung erbrachten exakten 
wissenschaftlichen Beweise ihrer infektiósen Natur war auch 
die Nothwendigkeit einer möglichst frühzeitigen Vernichtung 
bezw. Unschádlichmachung der mit dem Auswurf zu Tage 
geförderten Ansteckungskeime gegeben. Diesem Bedürfnisse 
ist im Berichtsjahre 1889/90 durch die zunächst für die 
Lazarethe getroffene Anordnung der Aufstellung mit Wasser 
gefüllter Spucknäpfe Rechnung getragen worden. Letztere 
hat während der beiden Berichtsjahre vielfach aber auch in 
den Kasernen und sonst zum Aufenthalt von Mannschaften 


bestimmten Räumen (Arbeitssälen u. s. w.) — im IV. Armee- 
korps, in Wesel und Kehl (Grossherzogliche Friedrichs- 
kaserne) — Eingang gefunden. 


Die Bekämpfung der Tuberkulose, als eine der wich- 
tigsten Aufgaben der Heeresgesundheitspflege, liess es auch 
geboten erscheinen, das von dem Geheimen Medizinalrath 
Professor Dr. Koch zur Behandlung derselben bekannt ge- 
gebene Verfahren in den Heeressanitätsdienst einzuführen. 
Ueber die Erfahrungen, welche von einzelnen Berichterstattern 
auf den zu diesem Zweckein den Garnisonlazarethen am Sitze des 
Generalkommandos eingerichteten Tuberkulose-Stationen mit 
dem Tuberculinum Kochii gesammelt worden sind, wird bei 


| dem Abschnitt: „Lungenschwindsucht“ berichtet werden. 


Die diesbezüglichen und sonst das sanitäre Interesse 
des Heeres berührenden Verfügungen sind in dem Ab- 
schnitt E aufgeführt. 

Nicht unerwähnt mag hier schliesslich noch die durch 
AllerhöchsteKabinets-Ordre vom 16. Mai 1891 erfolgte Heraus- 
gabe der Friedens-Sanitäts-Ordnung bleiben, durch welche 
dem längstempfundenen Bedürfnisse nach einer die Be- 
stimmungen über den Truppen- und Lazarethgesundheits- 
dienst im Frieden zusammenfassenden Dienstvorschrift ent- 
sprochen worden ist. 


1) Eine kurze Beschreibung derselben ist als Anhang am Schlusse 
des I. Theils angefügt. Zu bemerken ist, dass bereits während des 
Feldzuges 1870/71 zur Bekämpfung der unter den Kriegsgefangenen in 
Stettin ausgebrochenen Poekenepidemie eine ähnliche, aber mehr provi- 
aorische Anlage durch den O.-St.-A. Petruschky geschaffen worden ist. 


6 


Der Gesammtkrankenzugang der einzelnen Armeekorps in aufsteigender Reihenfolge ist durch die nach- 
stehende Uebersicht erläutert. Es betrug der Gesammtzugang: 


1890/91 1891/92 
v6 K. de K. de K. 06 
XIV. Armeekorps 661,1 | XIII. Armeekorps (K. W.) 805, | XIV. Armeekorps 686,6 XV. Armeekorps 856,8 
VI. » 688,2 V. " 823,6 | Gardekorps 194,5 XII. » (K. S.) 902,8 
Gardekorps 705,4 ΧΙ. » 890,3 XIII Armeekorps(K. W.) 759,3 XVI. » 907,0 
X. Armeekorps 708,3 XV. ^ 911, | UL ` 763,2 V. » 912, 
ΠΠ. » 1945 | XVII. ^ 920,9 Χ. " 774,7 XVII. » 921,4 
XII. > (K. S.) 1502 I. „ 939,8 VI. , 792,5 II. » 933,4 
IV. » 7608 | XVI. " 997,5 IX. ` 815,0 I. » 983,2 
vu ? Wee Armee 800,9 ΜΗ ? SEH Armee 836, 
. : . > 9 
- ^ aa, | L Kgl Bayer. A. K. 128994 | yq a9. | L Kgl. Bayer A. K. 19641 
. τ P . D "m 1 
VII. . 198,0 II. 5 E » 992,2 VIII. > 841, IL. η " D 998,0 ) 


In der Preussischen Armee, einschliesslich des XII.(Kónig- | ziffer an die fünfte Stelle rückte, und das im Vorjahre 
lich Sächsischen) und XIII. (Königlich Württembergischen) | die zweite innehabende I. Armeekorps die höchste Zugangs- 
Armeekorps, hatte hiernach im Berichtsjahre 1890/91 das | ziffer aufwies. Auch während des zweijährigen Berichts 
XVI. Armeekorps den höchsten Krankenzugang, während | zeitraumes 1890/92 war beim XIV. Armeekorps, wie seit 1874 
dasselbe im Berichtsjahre 1891/92 mit seiner Zugangs- | alljährlich, der günstigste Krankenstand zu verzeichnen. 


Wie sich bei den einzelnen Armeekorps der Krankenzugang nach Lazareth-, Revier-, sowie Lazareth- und 
Revierkranken gesondert gestellt hat, darüber giebt die nachfolgende Zusammenstellung Auskunft: 


[4 


Auf tausend Mann der Kopfstárke kamen 


Lazarethkranke im | Revierkranke im | Lazareth- und Revierkranke im 

Armeekorps p Armeekorps Tan | Armeekorps o Armeekorps (Em Armeekorps Aet? Armeekorps GE 
XII. (K.W.) A. K.| 1921 | XII. (K.W.) A. K.| 181,9 |Gardekorps 391,8 |Gardekorps 422,5 | XIV. A.K. 35,6 | XIII. (K.W ) A.K.| 37,2 
XIV. » | 19,6 | XIV. » | 1945| II. A.K.| 409,4 | XIV. A.K.| 4455| ΧΗ. (K. S) „ 889 | II » 434 
VII. » | 2024| XVI. » | 2020] VI. » | 4251| II. » | 45841 XIII. (K. W.) , 42,5 |Gardekorps 454 
IX. » | 2026] ΧΙ. » | 204,9 X. . | 426,3 X. » | 464,9 V. „ | 495 | XIV. » 46,0 
VIII. » | 2091] ΥΠ. » | 2136| XII (K. S) „ | 4269] VI. » | 496,5 |Gardekorps | 44,5 | VIII. " 48,5 
VI. » | 214; | VIII. . | 226,3 | XIV. » |43918| XIL (K. S) , | 5144| VIII. » 460 | XIL (K.S) „ 494 
XVI. » | 2193| IX. » |2263| IV. >» | 4425| IV. » | 5281| VI » 484 | XV. > 50,4 
X. » | 2259| VI. » | 239,9 V. » | 4842 II. » | 9283| VIL » 48; | ΥΠ. » 51,8 
ΧΙ. » | 3846] XV. » | 248,7 II. » | 4899| IX. » | 9335] DIL " 50,1 IV. » | 52,7 
II. » | 242,6 X. . | 2509] IX. „ | 4909| XII. (K.W.) „ | 5401| IV. „ | 61,8 V. » 544 
XV. » | 2481] IV. 255, | VIII. » | 5170 V. » |551;| XL z 54,1 IX. » 54,9 
IV. » | 266,5 |Gardekorps 256,7| VII. » | 546,9] XV. , | 5627| XV. » 54,2 VI. » 56,1 
Gardekorps 269,1 II. » | 2587| XIIL(K.W.) , | 570,9 VIII. » | 966,4 X. » 561 ΙΧΥΠ. » 58,2 
XVII. » | 2751| ΠΤ » | 261, |XVII. „ | 578,8} ΥΠ. » | 566,7 II. » 59,3 X. » 59,8 
III. » | 275,3 [XVII. » | 208, I. » | 5793| ΧΙ. » | 9705 [XVIT. » 66,2 XI. » 64,3 
XI. (K. S) , | 2844 I. » | 2727| XI. » | 601,4 [XVIT. » | 5995] IX. » 68, I. » 10,5 
I. » | 288, V. » | 3061| XV. » | 6093| XVI. » | 6844 I. > 719 | XVI. » 70,7 
V. » | 2961] XII (K.S) , | 8393] XVI. » | 700,7 I. » | 6389| XVI. » 77,5 II. » 76,1 

Armee | 242,9 Ar | | | r | | | | 
; mee | 245,1 | Armee | 505,2 | Armee | 535,5 | Armee 52,7 | Armee 54,8 

Königlich Bayerische Armee: 

II. A.K.| 214,6 II. A.K.| 221,0 II. A.K.| 715,8 1. A.K.| 711,5 II. A.K.| 61, I. A. KI 65,3 
I. » | 257,1 | 1. » | 211,8 I. » | 900,5 1. » m | I. " | 81,5 I. » | 884 


1) Die hier und später über die Königlich Bayerische Armee gegebenen Zahlen sind wieder in dankenswerther Weise seitens des 
Königlich Bayerischen Kriegsministeriums zur Verfügung gestellt worden. 
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Die monatliche Krankenbewegung während der beiden Berichtsjahre zeigt nachstehende Zusammenstellung: 


Zugang im 
- - - NEM T - uM 
Jahre | E , E Bj 
ο Ξ 5 E 2 |; n d Ν 
a absolute Zahl = - B | 3 2 5 | E 5 5 N überhaupt 
0 K 'u = = E B 9 z B | & 2 = 
5 ds 4 |a | } 8 | 3 δι 3 | ἃ 1 ἃ ὃ | ἃ 
ee I 7 E 
1890/91 a 28351 | 27206 | 28699 | 31026 | 25851 | 16039 | 18651 | 28596 | 29022 | 41161 | 39999 34315 348 916 
b 66,0 63,1 64,7 69,8 58,5 39,5 47,0 | 64,1 66,6 91,5 88,7 75,7 800,8 
1891/92 a 36851 | 28188 | 29 778 | 30450 | 22694 | 16876 | 18290 , 33023 | 28358 | 40263 | 38060 | 40706 363 537 
b 82,3 63,6 65,2 67,9 50,0 39,8 52,2 773 65,0 91,6 | 85,9 91,4 836,3 
| 


Dass die Steigerung der Krankenzugangsziffer im Be- 
richtsjahre 1891/92 mit dem Wiederauftreten der Grippe in 


ursáchlichem ` Zusammenhange steht, lässt die umstehend 
(S. 7) angefügte Darstellung erkennen. 


Der durchschnittliche monatliche Zugang betrug: 


1884/85 . 10,o | 1888/89 . 63,2 
1885/86 . τοις o 1889/90 . 74,8 A τ 
1886/87 . 67, ( vs κ. 1890/91 . 66, ( το κ. 
1887/88 . 67,8 1891/92 . 69, 
Die Betheiligung der einzelnen Truppengattungen am Krankenzugange war folgende: 
| Es gingen zu $$; K. 
1890/91 1891/92 
Truppengattung [| dem dem 
dem dem Lazareth| . dem dem Lazareth| . 
Lazareth| Revier und in Summe Lazareth| Revier und in Summe 
Revier | Revier 
Infanterie 215,4 500,2 54,2 769,8 221,6 523,9 55,4 800,3 
Kavallerie . . . er 275,1 484,0 46,3 805,4 273,3 517,5 46,1 836,8 
Feldartillerie 285,2 554,7 58,1 898,0 9766 | 5997 60,0 930,3 
Fussartillerie 253,5 605,9 53,7 912,4 235,1 645,6 66,3 947,0 
Pioniere und Eisenbahntruppen 252,2 581,0 54,6 887,8 249,7 644,6 60,4 954,7 
Luftschiffer- Abtheilung 346,9 346,9 40,8 194,6 163,3 346,9 81,6 591,8 
Train . o 330,6 757,2 72,6 1 160,4 357,6 764,7 77,3 1 199,6 
Oekonomiehandwerker . 192,3 212,1 33,3 437,7 182, 225,7 35,7 443,6 
Korps-Bekleidungsämter . 296,0 401,2 42,8 740,0 229,6 357,8 34,0 621,4 
Militärkrankenwärter . 321,3 27,1 5,4 353,8 332,8 50,4 214 404,6 
Stammmannschaften der Bezirkskommandos . 97,3 241,9 20,2 359,4 95,9 223,7 18, 338,0 
Festungsgefängnisse . 450,7 587,2 718 1109, 368,2 587,4 62,8 1 018,4 
Arbeiterabtheilungen 816,4 1 123,9 130,5 9 070,8 868,8 1 243,8 181,3 9 998,9 
Unteroffizierschulen . 250,5 419,7 35,7 705,9 245,7 532,5 5241 830,3 
Kriegsschulen . 110,6 636,4 37,9 784,9 101,6 880,9 56,6 10391 
Invaliden . 40,8 454,1 15, 510, 11,8 481,2 15,4 574,4 
Kadetten . . 648,1 312,0 0,03 961,0 739,5 294,5 4,7 1038, 
Unteroffiziervorschulen 136, 181,2 32,1 950,0 267 4 662,3 | 49,8 9795 
Hiernach hatten die Arbeiterabtheilungen, der Train, | an. Am günstigsten hinsichtlich ihrer Erkrankungsziffer 


die Festungsgefängnisse, 


die Unteroffiziervorsehüler und 


Kadetten während der beiden Berichtsjahre in gleicher Weise 


wie früher den 


höchsten Krankenzugang; 


im Berichts- 


jahre 1891/92 schlossen sich ihnen auch die Kriegsschüler | 


stellten sich wieder die Militärkrankenwärter, die Stamm- 
mannschaften der Bezirkskommandos, die Invaliden und auch 
die Oekonomiehandwerker. 


Der durchschnittliche tägliche Krankenbestand be- 
trug im Berichtszeitraum 


1813/82. . . . 2... 960 
188388... . . . . . . 814 
1884/88. . . . . . . . . 80s 
1888/80. . . . . Ze 
1889/90 . . . . . . s. Bla 
1890/91 . . . . . . . . . 295 
1891/92 . 90,9 


von Tausend der jedesmaligen Kopfstärke, und zwar be- 
rechnete er sich für die 
Lazarethkranken Revierkranken 


1888/89 auf. . . . 19 9 
1889/90 , 20.195 11,5 
1890/91 , .. . 198 10, 
1891/92 ,, 19,9 10,9 


von Tausend der jedesmaligen Kopfstärke. 
Im Ganzen sind einschliesslich des beim Beginne der 


360 819, im Jahre 1891/92: 375 399 Kranke behandelt worden. 
Diese nahmen 4697 390 bezw. 4895698 Behandlungstage in An- 
spruch; aufjeden Kranken entfielen also in beiden Berichtsjahren 
13,0 Behandlungstage gegenüber 12,3 im Berichtsjahre 1889/90. 


Die nachfolgende Uebersicht führt die Zahlen der Be- 
handlungstage im Lazareth und im Revier gesondert auf: 


SÉ der Behandlungstage 


Es wurden behandelt - 
"TN imDurch- . 
überhaupt schnitt | bei der 

Behand- 


1834| lung im 


1822 | 1891 | 1822 | 1891 [1890 


mjo 


113 267 114819 b 745 057,2 819 402| 222 22,6] Laza- 
΄ reth?) 


im Lazareth 


im Lazareth 
und Revier 25 243| 25948| 323350 349372 


999 309 | 235 072 |1 471 316,1 562 646| Gei Gel Revier?) 


im Revier 


im Lazareth 


. ΜΝ . und Revier 25243, 25948| 157667| 172218 | 
Berichtszeit übernommenen Bestandes im Jahre 1890/91: | | 
Es betrug die Zahl der Behandlungstage: 
„zeffür jeden ` ` für jeden der so- {für jeden zalfür jeden für jeden der so- |für jeden 
ris für jeden|wohl im Lazareth 4 oo für jeden|wohl im Lazareth 
. "e| Laza- wie im Revier |Kranken ` cl Daza- wie im Revier [Kranken 
bei μα Revier-| Behandelten bei B. Revier- Behandelten 
= ES reth- über- ES reth- über- 
g kranken) . . $9 kranken |. : 
mU. im im er im Laza-| im 
kranken Laázareth! Revier haupt a [kranken LLL Emp reth Revier haupt 
der Infanterie a 24,8 6,4 12,7 6,2 12,7 den Stammmann, a 23,1 12,6 | 19,8 τι 16,0 
, schaften der Be- 
un 5 25,0 64 18,3 6,5 12,7 zirkskommandos | P 24,8 13,1 14,0 8,6 171 
der Kavallerie 29,8 72 18,3 6,4 194 den Festungs- a 26,4 6,3 15,5 6,6 15,7 
24,1 7,0 13,9 6,8 13,6 gefängnissen b | 944 5,8 12,3 4,7 13,7 
der Feldartillerie 28a | To | 129 | 64 | |, Arbeiter- a| u | 80] 109: | 31 | 9% 
24,3 Va 19.8 71 13,3 abtheilungen| p 19,3 40 9,3 88 10,6 
der Fussartillerie | *| ?99 | 95 | 194 | $8 | 129 "Ae FestmgsRe- | 8| 193 | 29 | 144 | 4e | 11a 
b| 24} 65 | 144 75 | 124 serve-Abtheilung| p | 20, 4i | 195 85 | 15; 
den Pionieren und] a 25,8 6,0 12, 5,9 Län " 
Eisenbahntruppen 5, | 954 θο 19 6 19 den Unter offizier- a| 200 6,6 16,4 7,3 12,6 
d d 4 schulen] b | 99ο 6,9 18,7 Ba 12,6 
der Luftschiffer- a 15,7 95 8,5 10,5 13,1 m 
Abtheilung] 4 31,4 10,5 12,5 3,5 17,5 den Kriegsschulen a 180 55 De 55 d 
, , , , , b 17,8 7,3 11,0 77 9,0: 
dem Train a 21, 6,8 12,1 5,8 11, a | 1173 80,0 15,8 13,8 81,3 
b 20,4 6,6 13,6 6,6 11,7 den Invaliden b 49,6 52,3 110 43 50,6 
den Oekonomie- a 25,1 5,9 12,7 6,3 155 | UT = 
handwerkern p| 96, 5,8 12,8 6,4 155 | den Kadetten i Ὃν Ν Ae Së T 
E , , , , , b 94 6,5 9,0 9, 8,6 
den Korpsbeklei- | al 23, 6,5 19,9 6,5 14,2 , | 
dungsämtern b 99 5 19 5 12 den Unteroffizier- | ἡ 29,9 6,7 114 3,7 9,5 
m 5 dd d 0 d vorsehulen| b | 20,5 6,8 9,6 6,0 11,0 
denMilitärkranken- a 28,2 8,7 15,3 13,7 22,3 
wärtern| p 991 9ο 990 Ta 21,0 in der Armee a πα ΕΕ ΙΕ 24,2 3) Gei 12,8 6,2 13,0 
b 24,6 3) 663] 135 6,6 13,0 


1) gegenüber 21,7 Lazarethbehandlungstagen im Jahre 1889/90, 
2) ᾿ Ga Revierbehandlungstagen 


3) Der Unterschied der oben angegebenen durehschnittlichen Zahl der Behandlungstage mit der hier vermerkten Ziffer beruht 
darauf, dass hier die Gruppe der „im Lazareth und Revier“ Behandelten für sich allein (gesondert von den nur im Lazareth oder nur im 


Revier Behandelten) betrachtet wird. 
Sanitäts-Bericht tiber die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 
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Der Ausfall an Diensttagen, welchen jeder Mann des Heeres durchschnittlich im Jahre durch Krankheit erlitt, 
betrug im Zeitraum 


1813/82. . . . . . . 18,3 Tage 1887/88. . . . . . . 10 Tage 
1882/88. . . . . . . 115 , 1888/88. . . . . . . 105 , 
1883/84. . . . . . . 115 , 1889/90. . . . . . 14a , 
1884/85. . . . . . . Hle , 1890/01. . . . . . . IOs , 
1885/86. . . . . . . 1ls , | und 1891/92. . . . . . . 112 „ 
1886/37. . . . Uu , | 


Es wurde für jeden Mann ein Ausfall an Diensttagen bedingt durch den Aufenthalt 


im Lazareth im Revier 
1890/91 von. . . To 95 
1891/92 von. . . Ts 4, Tagen. 


Es gingen an Diensttagen im Durchschnitt für jeden einzelnen Mann verloren: 


M . E. rch d 
4 IS dureh durch durch εἰ πίον dure urch durch 
Ee Aufenthalt | Aufenthalt , Zoe Aufenthalt | Aufenthalt , 
bei KEES . . Krankheit | bei 8 Ὁ . . Krankheit 
γατα, dm im iberhaunt | ern m m überhaupt 
erhau | 
m 3-2| Lazareth Revier κ... | aech Lazareth Revier P 
| 
der Infanterie b er ^ 10 denMilitärkrankenwärtern D Sé p» ei 
: 8 7,6 9,8 114 | den Stammmannschaften a 2,7 9,2 5,9 
der Kavallerie b 77 40 11,7 | der Bezirkskommandos| b 2,9 3,2 6,1 
der Feldartillerie b s ri 122 | den Festungsgefángnissen b 15 Si M 
TN 8 7,6 44 12, : : a 16, 4,1 20,8 
der Fussartillerie b TA 48 122 | den Arbeiterabtheilungen b 191 57 24,5 
den Pionieren und Eisen) a d 3,9 ua | , a 6,5 3,0 9,3 
bahntruppen| b Ts 44 190 den Unteroffiziersehulen b Eé 40 10, 
der Luftschiffer- a 6,4 ER 10,4 . a 9,6 51 7,7 
Abtheilung| b 6's 3» 107 den Kriegsschulen b 25 Eé 94 
: a 8,5 5, 14,2 ἢ 8 10,0 40,0 110,0 
dem Train b 8'3 Eé 145 den Invaliden b 33 807 340 
den Oekonomiehand- a De 15 τι 8 6,4 2,0 84 
werkemn| b 57 15 T3 den Kadetten b To 19 89 
den Korpsbekleidungs- a 7,7 2,9 10,6 den Unteroffizier- a 3,8 54 9,2 
ümtern| b 6,0 2,2 ER vorschulen b 6,0 4,8 10,8 


In der folgenden Uebersicht sind die Zahlen in A. K. zusammengestellt, mit denen sich die einzelnen Krankheits- 
gruppen während der drei Berichtsjahre 1889/90, 1890/91 und 1891/92 an dem Krankenzugange betheiligten: 


Es gingen zu 


1889/90 1890/91 1891,92 
bei | A bei AE. bei Ae 
| 

Gruppe X 214,5 Gruppe X 212,8 Gruppe X 218,3 
P P II | 168,7 TP XII 168,1 P P XII 168,7 
» v | 1989 » v 145,1 » Υ 141,1 
» I | 131,6 , 41 95,8 , II 106,0 
, MU 89,6 » XI 50,0 , XI 53,7 
» XI 52,6 » I 30,2 » I 44,3 
„ VIII 27,9 > VII 27,2 „ VH 27,9 
, VU 26,7 „ VIII 27,1 „ VIII 26,5 
„ IV 13,0 , IV 13,8 , IV | 15,0 
, IX 12,8 » ΙΧ 11,6 , IX 12,3 
» XIV 9,3 „ XIV 9,3 , XIV 10,1 
„ VI 6,4 » VI 6,5 > VI 7,0 
» II De » II 5,0 » II 51 
„ XIII 0,34 „ XIII 0,32 » XIII 0,35 


Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass auch in 


den beiden Berichtsjahren 1890/91 und 1891/92 die Krank- | 


heiten der äusseren Bedeckungen und ihnen folgend die 
mechanischen Verletzungen sowie die Krankheiten der Er- 
nührungsorgane den hóchsten Krankenzugang aufzuweisen 
hatten, und dass, während die allgemeinen Krankheiten gegen 
1889/90 eine nicht unbedeutende Abnahme erfahren haben, 
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bei den Krankheiten der Athmungsorgane eine allmähliche 
Steigerung der Zugangsziffer eingetreten ist (vergl.Gruppelll). 

Die nächstfolgende Uebersicht giebt den Zugang bei 
den einzelnen Krankheitsgruppen, auf Tausend der Kopf- 
stärke berechnet und nach der bezüglichen Durchschnitts- 
ziffer für die Armee, sowie nach der höchsten und niedrigsten 
Zugangszahl bei den einzelnen Armeekorps gesondert, wieder: 


à —————— MÀ ———————— — M ——————————— 


D « Durch- 
EF Ti schnitt- 
τ . 
Gruppen = $ & Zucang Höchster Zugang Geringster Zugang 
E 4ο) in der 
m Armee 
E S S S 
a 30,2 V. Armeekorps 434% K. IV. u. VIII. Armeek 20,3 τῆς K. 
L Allgemeine Erkrankungen b 44,3 II. i To IV. Armeekorps "al 
a 5,0 XI. > 72 , II. » 33 , 
IL Krankheiten des Nervensystems b 51 VI 76 Garde- IV. u. X A.K 40 
8 93,8 VII. » 112,5 , III. Armeekorps 76,8 , 
ΤΠ. Krankheiten der Athmungsorgane b 106.0 I 1974 XIV 804 
a 13,8 XVI. > 28, » II. » 96 , 
IV. Krankheiten der Kreislauforgane . b 150 XVI 914 I 104 
a 145,1 XVI. » 190? , X. ᾿ 1174 , 
V. Krankheiten der Ernáhrungsorgane . b 1411 II 164.6 X 1125 
VI. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- a 6,5 XV. 7 δά» VI, > Dé , 
organe . MEM b 1,0 XV. » Ha , XI. u. XIII. (K. W.) A.K. δα , 
. . a 272 | XVII. » 465 , XI. Armeekorps 153 , 
VII. Venerische Krankheiten b 27,9 XII. (K. S.) Armeekorps 44, - XIIL (K. W.) Armeekorps 14s , 
a 27,1 I. Armeekorps 583 , X. Armeekorps 201 , 
ΥΠΙ. Augenkrankheiten b 96.5 I 59.9 XIV 90.0 
a 11,6 XVI. u. XVII. A. K. 1*5 , IX. " 61 , 
IX. Ohrenkrankheiten . b 193 I. Armeekorps 185 , VIII. u. IX. Armeekorps 90 , 
a 212,5 XVI. » 3016 , XIII. (K. W.) » 1522 , 
X. Krankheiten der áusseren Bedeckungen b 218.2 XVI 3014 XIII 154.7 
a 50,0 ΤΠ. z 801 , X. Armeekorps 946 ., 
XI. Krankheiten der Bewegungsorgane b 59.1 IH 85.5 VIII 934. 
a 168,1 XI. » 1999 , X. » 1954 , 
XII. Mechanische Verletzungen b 168.7 I 213.3 Gardekorps 137.0 
. a 0,22 IX. » 0,66 » VIIL Armeekorps 0,8 , 
XIII. Sonstige Krankheiten . b 0,35 VI . 04: , XII. (K.S) Armeekorps 0,0 „ 
XI a 9,3 IT. - 135 , XIII. (K. W.) Armeekorps 55 , 
XIV. Zur Beobachtung . b 10. | XVII. „ 146 , IIT. Armeekorps 52 » 


In den hier angeschlossenen Darstellungen wird der Zugang in den einzelnen Krankheitsgruppen auf Tausend 
der Kopfstärke sowie der Erkrankungsziffer berechnet erläutert: 


9% 


1891/92. 


pur xmv 


Q35|70: | 


1437 1687 


| 
| 
| 
| 


12182 


IX X | χι xr 


23 


270 3651 


VI | VI | VII 


! 
Ϊ 


t 


| 
| 


II ! 


! 


4 


4— 


| 280 | 
i 
H 


12 
1270 


HIN ν| 


1 | I 
1443| 57 |7060 15017417, To 


[ 
| 


ἱ 
E n 


ΧΙ ! XIII | XIV 


! 
i 


xr xm xv 


ΠΠ] 


| 
u 
η 
| 
| 
" 


00 |16811032) 93 | 


4 BR 


` 


LL d. 


| 

4 
| 
1 
H 
HI 


AEN 


1 


76 12/28 


D 


EI 


/ 


| 


[VIVE IX | X [XI | 


1890 


| 
1 
---- 


Zugang in den einzelnen Krankheits&ruppen nach ox. 


Gruppe 


a 1451| 6.5 272 |271| 1 


| ' 

| 

t 

[r 
| 

] 


XN v|v |v vn X 


H 
1 1 


| 

i 

H 
- 

i 

H 

! 

| 
— LLL. 

| 

| 


! } 


I 


I 
| 
B2) 501938 |13 


δοι.. |. 


19 


Zugang in den einzelnen Krankheits$ruppen nach %om. 


1890/91. 1891/92. 


I | | ΙΝ | v M KO EK X! b: XI 
t 163 | OI 1731167ή 87 Wes 255862, 909 PA 61 1268 170 1687 84 3^: 317 fn | 200642 2073 0121| 


14 


Betheiligung der einzelnen Armeekorps 


nach σσ K. 
ΞΞΞ Gruppe I | Gruppe II Gruppe III | Gruppe IV | Gruppe V | Gruppe VI | Gruppe VII 
Armeekorps SE | 

Seel gs K. | vs M. | sK. | Xs M.| oK. | de M. | υπ K. 125; Μ.| K. | το M. | ης K. | ss M.| wK. | vo 
a 240 | 34,0 51 | 72 905 | 12853 16,1 | 22, 1354 199,5 6,1 8,6 28,0 | 39,6 
Gardekorps . -| b | 328 | 452 | 42 | 5s | 101» | 1400 | 14» | 207 | 198; | 1777 | 68 | 94| 314 43,3 
k a 41,3 | 43,9 6,2 6,6 101,7 108,2 97 | 103 158, 168,5 6,7 τι 264 28,1 
I. Armeekorps . « b 552 | 564 4,9 4,9 137,4 139,8 104 | 10, 1474 149,9 1,5 Ve 23,6 9441 
a | 272 | 944 | 38 | 42 83, | 105,8 96 | 192 | 1410 | 1780 | To | Bal 845 43,5 
II. ” «c| b [| 74o | 793 | 41 δα 1816 | 1409 | 130 | 140 | 1645 | 1763 | 73 | 78 | 312 33,4 
a | 28€ | 38ο | Aal 65 765 | 1046 | 122 | 165 | 1315 | 1790 | 64 87 | 964 35,9 
ΠΠ. » : *| b | 381 | 499 | Aal 6s] 978 | 198» | 118 | 152 | 180: | 1704 | 72 | 94 | 330 43,2 
ΠΣ a 20,3 | 26,7 3,7 4,9 78,4 103,1 12, , 170 125,3 164,7 6,7 8,8 24,3 32,0 
IV. n -| b | 813 | 374 | 42 | 50 96, | 1155 | 135 | 162 | 1465 | 1752 | 55 6» | 26,3 314 
a | 494 | 525 | 42 | Bu 823 | 100,0 | 132 | 160 | 1491 | 181,0 | Ga 83 | 39; 48,2 
V. » -| b | 591 | 645 | 62 | Gel 1120 | 1228 | 188 | 146 | 1513 | 165» | 84 9» | 8315 342 
a | 257 | 373 | 60 | 8 84s | 1218 | 12e | 184 | 1851 | 1819 | 55 85 | 99» 88.9 
VI. e -| b [462 | 583 | Gel 95 | 1104 | 1893 | 150 | 189 | 134; | 1699 | 6, Be | 98.6 998 
à 941 | 302 4,7 59 | 119,8 1414 | 14; | 184 | 148,9 1804 5,7 τι 20,8 26,0 
VII. Ip | 358 | 481 | 4s | Bal 1044 | 1256 | 140 | 168 | 1480 | 1720 | Be το | 282 27,9 
a | 203 | 962 | 38 | 40] 1006 | 1303 | 180 | 16 1489 | 1925 | 5,0 65 | 178 23,0 
VII. » [| b 394 | 46, 4,5 5,3 99,9 1186 | 146 | 17,3 160,2 190,0 6,4 7,6 20,8 24,8 
a 36,0 | 473 5,4 7,0 80,8 106,0 132 | 173 125,9 165,2 6,5 He 2441 31,6 
Ix. D ^| b | 509 | 624 | Bei 68 | 1068 | 1811 | 11 | 14e | 1891 | 1624 | 64 75 | 962 894 
a | 401 | 566 | 42 | Ba 950 | 1342 | 195 | 176 | 1174 | 165; | 69 9s | 176 94.9 
Χ. » : -| b. | 534 | 6859 4,2 54 | 1074 138,7 199 | 180 | 112, 145,2 6,6 8,5 22,7 29,3 
` a | 802 | 340 | 72 | 81 | 1002 | 1125 | 135; | 153 | 1724 | 193; | 5, 63 | 155 17,1 
ΧΙ. > - «| b | 321 | 382 δι Gol 1102 | 1812 | 165 | 197 | 1602 | 1800 | 54 64 | 194 23,1 
_ a 26,1 | 34,8 DA 6,8 88,7 118,2 12, | 164 124,6 166,0 6,7 89 | 404 53,5 
XII (K. S) , -| b |483| 535 | Bal 6s | 1100 | 1215 | 172 | 190 | 1515 | 167, | Be 95 | 44,8 49,6 
a 43,0 | 53,3 6,5 80 | 111; 138,6 | 147 | 183 | 163,1 202,5 6,4 8,0 15,8 19,6 
XIIL(K.W.), , «| b | 503 | 663 | Aal 64 88: | 1161 ! 141 | 185 | 1370 | 1805 | 54 TA | 148 19, 
a | 842 | 517 | As | 72 80s | 1922 | 109 | 165 | 1342 | 2080 | 5; δε | 991 33,5 
XIV. n - -| b | 335 | 487 | 45 Ga 80: | 116,7 | 14e | 212 | 1950 ; 182o | 5,6 82 | 96, 37,8 
a | 963 | 288 | 46 Bol 1040 | 1140 | 164 | 180 | 157; | 1729 | 84 93 | 96,6 29,2 
ΣΥ. » :| b | 989 4502! 52| 60 925 | 1080 | 185 | 91ο | 1990 ! 1515 | 95 | 109 | 295 34,1 
ι a | 95,5 | 279 | δι] δα] 1126 | 1190 | 23. | 935 | 190» | 190; | τα | Te | 382 38,3 
XVI. e lh 324 | 35,7 5o Da 96,2 106,1 | 274 | 302 | 1465 | 161,5 1,5 8,3 3241 35,4 
a 945 | 87, 5,0 54 103,6 112,6 15,0 | 16, 164,7 179,0 1,2 1,9 46, 50,7 
XVII. D - «| b | 607.1 669 | Bel 6ο] 1964 | 1372 | 181 | 142 | 1504 | 1632 | 87 94 | 86; 39,9 
n a |302| 37s | 5o | 63] 985 | 117a | 138 | 172 | 1458 1811 | 65 | Bai 272 | 940 
rmee . b | 44,3 | 525 | bau 61 | 1060 ! 1268 | 15,0 | 17» | 141: ' 1687 | 7o θε | 979 334 
Καὶ. B AK a 62,3 | 502 | 12,4 | 10,0 203,3 164,1 273 | 2931 274,3 221,3 94 7,3 36,5 29,5 
I. Kgl. Bayer. A. K. b | 76, | 561 | 115 | 84 | 1929 | 1414 | 278 | 20, | 2895 | 92194 | 9,4 | 6ο | 48 35,3 
II a | 377 380] 63 | 6s | 1580 | 1592 | 195 | 191 | 205: | 206,7 | Το το | 984 28,3 
"o5 » b 56,2 : 56,3 8,0 8,0 152,9 153,2. | 18,6 18,6 194,0 194. 941 91 28,4 28,5 


an den Krankheitsgruppen 
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und ος M. 
Gruppe VIII Gruppe IX | Gruppe X | Gruppe X1 | Gruppe XII Gruppe XIIL | Gruppe XIV 
20,7 29,3 10,1 14,3 177,7 252,0 50,4 71,5 135,5 192,1 0,22 0,31 5,9 84 
21,0 29,0 10,3 14,2 1754 , 2421 54,5 15,2 137,0 189,1 0,17 0,23 54 1,5 
58,3 62,0 16,5 17,8 263,9 280,9 45,8 48,7 195,2 207,7 0,56 0,60 94 10,0 
52,2 53,1 18,5 18,8 2544 258,7 49,1 50,0 213,3 217,0 05 0,26 9,0 9 
27,9 35,2 199 | 15,4 905: | 259,8 55,9 70,6 170,0 214,7 0,33 0,42 13,5 17,1 
30,0 81,9 135 | 144 228,2 244,5 56,2 60,3 167,9 1795 0,52 0,55 11,0 11,3 
33,5 45,5 10,9 14,9 163,4 222,4 80,1 109,0 152, 207,3 0,28 0,38 τα 10,5 
28,5 91,3 115 15,1 159,4 208,8 85,5 112,1 149,7 196,2 0,60 0,79 5,2 6,8 
31,4 41,3 12,5 16,6 198,6 261,1 53,4 70,2 183,8 241,6 0,31 0,41 8,9 111 
27,0 32,3 10,3 12,4 205,9 246,3 67,4 80,6 191,3 228,9 0,62 0,74 9,0 10,7 
29,8 28,9 102 12,5 2182 | 2645 52,6 63,9 166,7 202,4 0,54 0,66 12,7 15,4 
30,1 32,9 12,5 | 14,0 233,7 | 256,2 66,0 72,3 174,6 191,4 0,59 ; 0,65 12,9 142 
21,5 | 231; 8; ' 19; 189,3 275,1 41,2 59,8 135,8 197,4 0,47 Oe 8,5 12,3 
25,4 32,0 114 | 143 205,4 259,1 47,2 59,5 146,4 184,7 0,84 1,1 11,9 15,0 
241 | 30» 8s 107 | 3298; | 9865 | 37e | 473 | 16835 205,3 01 | O1 8,3 10,4 
23,4 28,2 10,2 12,3 9490 291,2 48,7 58,6 165,7 1994 0,14 0,16 9,6 11, 
21,2 27,5 93 | 190 223,7 289,8 34,5 45,1 162,4 210,4 0,09 0,12 11, 144 
21, 25,8 9ο | 107 251.8 ! 2994 34,8 41,3 166,2 197,6 0,19 0,22 11,6 13,8 
23,7 31, 6,1 8,0 212,9 279,4 45,4 59,5 170,0 223,0 0,66 0,86 11,5 15,1 
22,4 21,5 90 11, 215,3 264,2 50,3 61,8 166,8 200,5 0,52 0,64 10,8 13,3 
20,1 28,4 8,6 12,2 2162 | 3053 34,6 48,9 1254 177,0 0,44 0,62 9,2 12,9 
24,3 91,4 10,5 13,5 215,9 218,6 49,2 63,5 144,9 187,0 0,49 0,63 8,7 11,2 
24,2 271 10,4 11,7 241,2 270,9 61, 68,9 199,9 224,5 0,28 0,31 8,4 9,5 
201 28,2 128 Ι 15,3 227,7 271,2 54,2 64,5 170,3 202,8 0,21 0,25 11,2 134 
24,7 32,9 105 | 14. 163,2 217,5 49,7 66,3 188,8 251,7 0,51 0,69 9,3 12,4 
28,6 91, 12,8 142 186,3 206,4 67,0 74,3 208,8 231,3 0,10 0,11 12,8 14,2 
20,3 25,2 149 | 185 1522 | 188, 76,3 94,7 175,0 217,2 0,21 0,7 5,5 6,8 
20,1 26,5 112 ! 14, 154,7 203,7 70,4 92,7 179,7 236,7 0,47 0,62 8,1 10,6 
203 | 30; 93 | 140 1620 | 245.0 36,8 55,7 133,2 201,5 04 0,36 6,6 10,0 
20,0 29,1 103 : 150 1767 | 257,3 89,2 57,1 143,7 209,3 0,16 0,23 7,3 10,7 
969 | 296 175 | 19» 9824 | 310p 419 | 460 187,2 205,3 015 | 01 10, 11 
22,3 26,1 15,2 17,8 276,6 322,9 42,8 49,9 ` 164,9 192,5 0,15 0,17 12,1 14,1 
27,3 27,3 17,5 17,6 901,6 3024 50,5 50,6 183,7 184,1 0,17 0,17 11, 11, 
23,5 25,9 13,6 | 150 307,4 | 338,1 41,5 46,0 162,3 178,3 0,22 0,25 11, 12,3 
41,9 45,5 15,3 | 16,6 229,5 249,4 540 | 58,7 190,8 207,4 0,23 0,25 117 12,7 
36,0 39,1 17,8 19,4 2227  ; 241,7 43,8 47,6 184,4 200,1 0,48 0,52 14,6 15,8 
27,1 33,8 | 11,6 14,5 212, | 965,9 50,0 62,4 | 168,1 209,9 0,2 ` 0,40 98 11,6 
26,5 | 31,7 | 12,3 14,7 218,2 260,9 53,7 ; 642 | 168,7 201,7 0,35 0,40 10,1 | 12,1 
35,0 | 28,3 | 23,4 18, 178,2 | 143,3 64,7 52,2 300,4 242,5 0,25 0,20 12,0 | 9, 
85ο | 25; 26,8 19,6 196,9 144,3 82,8 60,7 349,3 255,9 0,35 0,26 17,3 12,7 
856 | 36,0 17, | 17,8 188,7 190,2 61,9 62,4 212,0 213,7 0,50 0,50 13,1 13,2 
491 , 422 18,5 18,5 190,6 191,9 61,8 | 61,9 201,6 202,0 0,69 0,69 15,3 | 15,4 
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Schliesslich seien noch die auf Sommer- und Winterhalbjahre fallenden Erkrankungsziffern der einzelnen Gruppen 
zusammengestellt: 


c't 


5 No. Zugang von | Davon entfallen auf das 
EE der Krank- 1000 Mann 
Krankheitsgruppe und Krankheit. Ξ 25 heiten im der Kopf- 
Sei Rapport- stärke Sommer- Winter- 
m" t wührend halbjahr | halbjahr 
muster des E ο. πμ... 
I. Allgemeine Erkrankungen. . . 2 2 m m m m m rn rn a — 30,2 13,9 p Allgemeine Erkrankungen, Is | nm |] 99 | sms Γιο... 
EN b 1—39 44,3 143 30,3 
Gastrisches Fieber . . . . 2 2 2 . .. a 10 0,98 0,60 0,38 
>] b 1,1 0,55 0,55 
Typhus. . e . . . . . . en ἃ 3,0 19 11 
yp l b 1 9.6 1,3 1,3 
Wechselfieber s s a 14 9 6 241 0,52 
Darunter: — ιν . b 2,0 1,6 0,35 
Ruhr a 0,30 . Dar 0,03 
` b 15 0,06 00: 0,0 
K tarrhalisches Fieb a 6,7 14 5,2 
atarrbalisches Fieber (Grippe), rheumatisches Fieber b 24 u. 25 999 99 90,5 
| Akuter Gelenkrheumatismus . . . . . . . . . a 26 9,0 4,2 4,8 
- b 8,2 4,2 4,0 
Π. Kr ankheiten des Nervensystems rn ern a 40—49 5,0 24 2,6 
m b δι 2,3 2,9 
II. Krankheiten der Athmungsorgane . . . . . . . . . ren a 93,8 31,5 62,1 
gsorg b 50—64 m 40jo 66,7 
Katarrh der Luftwege . : . 2 2 2 2 2 20. a 15,0 24,0 50,8 
| AEN b 50—55 Ke 304 57,5 
Lungenentzündung . . . . 2 2 2 22. a 59 10,1 93 6,8 
Darunter: | .. b 9, 4,7 5,0 
Schwindsucht er. a 9,5 14 2,2 
mn | b 60—62 3 Ls 17 
| Brustfellentzindung . . . . . . . 2 . 2 .. a 63 4,5 2,5 2,0 
, ` b 4,5 94 21 
IV. Krankheiten der Kreislauforgane . ............. a 65—74 13,8 13 6,6 
b 15,0 7,3 Ta 
V. Krankheiten der Ernährungsorgane . . . . . . . . . . . a 145,1 62,6 82,2 
gsorg a 75—101 τῷ ὡς Si 
Mandelentzindung. . . ............ a 77 61,4 111 43,2 
ttt b 55.7 18» 38.0 
Darunter:  Akuter Magen- und Darmkatarrh . . . .... a 56,8 32,2 24,7 
| 5 Mim b 81 u. 85 579 29,9 291 
| Katarrhalische ‚Gelbsucht rn a 95 1,2 0,62 0,57 
b 1,3 0,65 0,62 
VI. Krankheiten der Harn- und Geschlechtswerkzeuge. . . . . . . a 102—112 6,5 2,9 3,6 
b 7,0 3,0 441 
VIL Venerische Krankheiten os a 242 13,1 14,1 
NN | b 113—118 9T» 120 161 
VII. Augenkrankheiten . . . . . . . . . . . .. e. a 27,1 13,9 13,2 
` _ b 119—136 965 123 143 
Darunter: Kontagióse e, 8 1,9 0,91 1,0 
gi b 119—124 Τα 074 li 
IX. Ohrenkrankheiten . . . 2: Co m m m nn a — 11, 9,6 6,0 
— b 187—141 12,3 5,7 5 
Darunter: Krankheiten d e d mittl Oh 4 a 11,2 5,4 5,8 
n des äusseren und mittleren Ohres . è 137—139 ils 5s Dé 
X. Krankheiten der äusseren Bedeckungen. . . . . . . . . .. b 142—151 Ges 1025 TER 
XI. Krankheiten der B ren a 50,0 26,7 23,2 
rankheiten der Bewegungsorgane en b 152—161 59,1 26,3 97,5 
XI. Mech he Verlet MM a — 168,1 81,6 86,5 
chanische Verletzungen b 162—193 1687 80,9 88,0 
D t Knoch ΜΝ a "40,4 19,9 20,5 
arunter: Knochenbrüche, Verstauchungen, Verrenkungen b 166—186 43.0 20,4 99' ` 
XIIL Sonstige Krankh el A —198 0,52 0,11 0,21 
onstige Krankheiten b 194—198 0,8 m 024 
a 9,3 9,6 5,7 
XIV. Zur Beobachtung. . . . . . 2 s.l e b 199 104 40 | 69 


800,8 | 363,3 | Zi 


Summe der Gruppen I bis XIV ΠΗ 1—199 836,5 


369.9 


B. Berichterstattung über die einzelnen Gruppen der Lazareth- und 
Revierkranken im Besonderen. 


I Gruppe: Allgemeine Erkrankungen. | 1882/83 . 21031 Mann = O5, K. 
. | 1883/84 . 18 225 — 4s 
No. 1 bis 39 des Ra ters. | ? Ἐ 7 
(o P7 pportmusters.) | 1884/85 . 1849 , = 4Βα , 
Wegen allgemeiner Erkrankungen kamen im Berichts- | 1885/86 . 15919 „ = 41» , 
jahre 1890/91 13 178 Mann = 30, A K. oder 37, το M., | 1886/81 . 150033 , = 39, , 
im Berichtsjahre 1891/92 19 355 Mann = 44,3 95 K. oder | 1887/88 . 14742 , = 35, , 
52,94 M. in Zugang. Die im Berichtsjahre 1891/92 vor- | 1888/89 . 13010 „ = la „ 
handene Steigerung des Zuganges ist, wie schon weiter oben | 1889990... . . . . . 6815. „ = 131), 
bemerkt, auf zahlreichere Erkrankungen an der in einzelnen | im Durchschnitt der 10 Jahre 20841, „ = Din „ 
Theilen der Armee in epidemischer Ausbreitung wieder auf- | 1890/91 . 13178 , = 2305 , 
getretenen Grippe zurückzuführen. 1891/92 19235 „ = 4407, 
Es gingen zu im Jahre: 
1880/81 . 17435 Mann = 52, de K. Bei den einzelnen Armeekorps betrug der Zugang in 
1881/82 . 19364 , = B4, , dieser Gruppe: 
ΜΗ ielich 
EQ einschliesslich der | euch u | einschliesslich der | HE 
Rn . der Grippe- 32:81 . der Grippe- 
. δ Grippekranken . >z  Grippekranken 
und zwar beim SER kranken und zwar beim 3S3 kranken 
Ἔτη... 253 - 
Ὁ 8.0 D 
m 1 L geg . bsol. 
dap ae en Pi οκ. dL TEES 
Gardekorps . a 863 | 24,0 | 34,0 | 736 | 204 X. Armeekorps . a 819 | 40,1 | 566 | 519 | 254 
b 1158 | 82,8 | 45,2 | 755, 214 b 1089 | 53,4 | 689 | 448 | 22,0 
a 951 | 41,3 | 459 | 726 | 31,3 8 976 | 802 | 340 | 715 , 22, 
I. Armeekorps . XI. 
b 1307 | 55,2 | 56,1 551 | 98,3 ” b 1056 | 321 | 38,2 | 555 | 165 
" a | 577 | 912 | 344 | 487 | 230 ILS A MEM a | 812| 9261 | 3458 711| 998 
^ b [15:8 | 740 | 79s | 593 | 945 .(K.S) Armeekorps | | — i485 | 48s | 53s | 775 | 252 
IH a 607 | 28,6 | 38,9 544 | 25,6 XIL (KW a 808 | 43,0 | 58,3 556 | 29,8 
l 7 b 825 | 381 | 499 | 879 | 17,5 (KW) ” b 956 | 50,3 | 66,3 | 391 | 20,6 
IV a 455 | 203 | 267 | 387 | 17,3 XIV. A k a 865 | 342 | 51,7 644 | 25,4 
^ b | zu | 315 | 974 | 343 | 154 ; Armee Torps . b | 886] 33, | 487 | 615| 246 
" a | 959 | 434 | 52a | 756 | 342 | αν H a | 719| 263 | 285 | 504 | 184 
` b [1293 | 591 | 645 | 716 | 32, ^ b [|1068| 389 | 453 | 510 | 186 
vL . à 599 | 95; | 373 | 524 | 225 XVL a 663 | 27, | 279 | 473 199 
b 1041 | 46,2 | 583 | 491 | 194 b 727 | 824 | 85,7 | 414 | 184 
vir a | 541] 241 | 302 | 398 | 175 xvi l | a [| 163! 345 | 375 | 705 | 510 
mE © | b | 792| 855 | 434 | 488 | 991 | b 1989] 60π| 655 | 554| 242 
VIII. 5 e. a 435 | 20,3 | 26,2 | 355 | 165 I. Kgl. Β A kor a 1498 | 62,3 | 50,2 | 766 δι, 
MEN b | 844 | 394 469] 369 | 112 | ~ 58. Payer. Armeekorpe | 1749] 766 | ὅθι | 781 | 820 
IX. a 165 | 36,0 | 473 | 539 | 254 rm. Ν . 8 1063 | 37,7 | 380 | 748 | 26,5 
NNNM b 1080 | 50,9 | 62,4 443 | 20,9 l b 1721 | 56,2 | 56,3 | 746 | 24,3 
1) Nach Abzug der Grippekranken 22,8 A K. 
2) 7 D D a 21, n K. 
Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 3 
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Zugang an allgemeinen Erkrankungen 
in σσ K. bei den einzelnen Armeekorps. 


| x | yy | xm. | XN. Ixv | Kgl. Bayer, 
Garde-| I. IL | II. IV. | V. | VI. . . . . X XVII. 5. δ”. 
Jah jar e | VII Mi IX | X |» - d. SEW) XIV. | XV. | ΧΥΙ Amel poop 
orps |- ln ` - - Lo LLL 
Armeekorps. Armeekorps 
: | 
1882/83 | 36, 135,6 |105,5| 71,9| 38,7! 93,0| 66,0| 880; 271| 4918 65. 34,1| 411 | 27,1 | 322 | 31,0 | 55,0 565 | 343 
1883/84 | 35,6 1123,2| 96,7 | 489) 8347, 86,5, 494, 301, 917τ| 38,7! 51: 9380! 35, | 30,7 | 31,1 | 23,9 47,6 1 406 | 214 
1884/85 | 38, 110,8| 68,7; 46,2| 29,1; 100,5] 47,5, 244| 22,5, 38,81 48, 38,7| 363 | 52,1 | 3331 , 335 i 48,1 | 49,2 | 33,8 
1885/86 | 35,6 | 880] 519| 36,1| 23,7| 87,3! 407) 294| 17,7! 481! 4Το| 991! 363 | 358 | 241 | 993 | 415 | 53,5 | 385 
1886/87 | 32,7 | 62,0| 582) 36,9, 26,5, 74,9] 36,6| 29,61 17,4! 411| 39,2! 342| 499 | 280 | 2391 | 88,5 390 | 460 | 27, 
1887/88 | 27,8 | 50,5 47,2) 33,8| 22,0| 59,0 33,3| 20,5| 18,3) 49,8| 392 334. 37,5 | 30,0 | 27,5 | 34,9 | 35,3 | 555 | 33, 
1888/89 | 27,7 | 424| 39,1! 291, 18,6| 499] 252, 19,5, 18,4] 45,0, 32,4! 31,3) 33,0 | 896 | 301 | 299 | 9131 | 375 | 32, 
1889/90 | 94,2 | 944/181, 61,4, 9611141 114,8 | 158,4 | 188,0 | 118,0 | 109,5 | 199,7 | 124,6 | 224,1 | 168,5 | 177,8 | 131,6 f 246,1 | 231,2 
1890/91 | 24,0 Aal 97,2! 28,6| 20,3! 434, 25,7! 941| 20,3! 36,0| 4011| 302| 961 | 480! 343 | 265 | 27,8| 345 | 302 | 625 37,7, 
1891/92 | 32,8 | 55,3, 740! 381| 31,3] 59,1! 462| 35,8! 394, 509; 534| 82,1) 48,5 | 50,3 | 335 | 838,9 | 324| 607 | 443] 766 | 56» 
Ueber den Zugang nach Monaten giebt die folgende Uebersicht Auskunft: 
Es gingen zu im 
Jahre $9 8 E E n 
- E S 2 Β Β E 5 überha 
& absolute Zahl σα n 8 5 2 5 E ΕΙ E S upt 
b 2 K. e. E 3 = 5 Οι E S g 3 id 
τ < = E E « ἃ 5 2 = 5 κ. | Β 
1890/91 a 1049 1199 1064 945 942 800 683 838 848 1737 1 603 1470 13 178 
b 24 2,8 2,4 2,1 24 2,0 1,7 1,9 La 3,9 3,6 3,2 30,2 
1891/92 a 1553 | 1118 | 1112 | 1053 767 786 667 2526 | 2278 | 3685 | 2053 | 1642 19 235 
b 3,5 2,5 2,4 2,3 1,7 1,9 1,9 Da 5,2 8,4 4,6 | 3,7 44,3 


Erste Unterart: 
No. 24 und 25 des Rapportmusters aufgeführten 
Infektionskrankheiten. 


Die unter No.1 bis 18, sowie unter 


Der Zugang betrug: 


im Jahre 


1880/81 
1881/82 
1882/83 
1883/84 
1884/85 
1885/86 
1886/87 
1887/88 
1888/89 
1889/90 


im Durchschnitt der 
10 Jahre 


1890/91 . 
1891/92 


bei No. 1 bis 18 | bei No. 24 u. 25 


des Rapport- | des Rapport- in Summe 
musters musters 1) 
absolute | absolute| ; absolute 
Zahl | σσ κ. | Zab E] Zan (ek 
12069 | 36,4 1868 | 5,6 | 13 937 | 42,0 
13 637 | 38,3 1780 | 5o 1 15417 | 43,3 
13129 | 844 2718 | τι | 15847 | 41, 
10 864 | 284 2102 | Ba | 12966 | 33,» 
10956 | 28,5 204 | 53 | 12980 | 33,8 
9050 | 23,6 1791 | 4; | 10841 | 28,3 
7746 | 900 | 1650 | 4s | 9896 | 24,3 
6888 | 16, 1939 | 46 8827 | 91,1 
5966 | 142 1551 | 3; 7517 | 17,9 
4695 | 11,2 | 45562 108,6 | 50257 |120,0 
9498,0| 24,6 6300,5| 16,3 | 15 798,51 40,9 
5055 | 11,69] 2904 | 6:9] 7959 | 18,34) 
. 4369 | 1019| 9975 | 22,6) 14344 | 33,07) 
1) Unter Bezugnahme auf die Ausführungen im Sanitätsbericht 


für 1889/90 wird bemerkt, dass in die Zahlenübersicht über die erste 


Die nachstehende Uebersicht vergegenwärtigt einer. 
seits den Zugang an den unter No. 1 bis 18 und unter 
No. 24 und 25 des Rapportmusters angeführten Infektions- _ 
krankheiten bei den einzelnen Armeekorps und lässt anderer- 
seits die Abnahme erkennen, welche derselbe bei einzelnen 
Armeekorps in nicht unerheblichem Grade erfahren hat. 

Noch deutlicher tritt diese Besserung der gesundheit- 
lichen Verhältnisse hinsichtlich des Vorkommens ansteckender 
Krankheiten beim Vergleiche der jener Uebersicht ange- 
schlossenen Karten in die Erscheinung, von denen zwei den 
Zugang an den unter No. 1 bis 18 des Rapportmusters auf- 
geführten Infektionskrankheiten während der Berichtsjahre 
1890/91 und 1891/92 veranschaulichen, die dritte denselben 
im Durchschnitt des zehnjährigen Zeitraumes von 1880/81 
bis 1889,90 darstellt: . 


Unterart diesmal auch die Grippe und das rheumatische Fieber mit 
aufgenommen worden sind. Um die Uebersichtlichkeit aber nicht zu 
erschweren, werden sie, wie bisher, als dritte Unterart dieser Krank- 
heitsgruppe besprochen werden. 

Die tuberkulósen Erkrankungen sind hier noch nicht berück- 
sichtigt, es ist aber bei der vierten Unterart der Gruppe III eine 
Uebersicht eingefügt worden, welche auch die tuberkulósen Haut-, 
Knochen-, Gelenkkrankheiten, Hirnhautentzündungen u. dergl ihrer 
Háufigkeit nach aufführt. l 

2) — 14,5% M. 3) = 8,3 ὃς M. 
6) — 2144 M. N) = 395, M. 


4) = 22,89, M. 5) = 12, y M. 


zu Seite 18. 


Zugang an 
den unter N? | bis 18 des Rapportmusters aufgeführten 
Infektionskrankheiten 


in den einzelnen Armeekorps nach 9oo K. 
im Jahresdurchschnitt von 1880/81 bis 1889/90. 


101-150 ?ooK. 151-200 900 K. 20.1 0100 K.u.mehr. 


zu Seite 18. 


Karte I. 
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zu Seite 18. 


Zugang an 
den unter N* 1 bis I8 des Rapportmusters aufgeführten 
Infektionskrankheiten 
in den einzelnen Armeekorps nach %oo K. 
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e 


bei No. 1 bis 18 des 


bei No. 24 und 25 des 


in Summe 


" 
ch e Rapportmusters Rapportmusters 
a E E? - - 
Zu gang E SL im Durchschnitt i im Durchschnitt im Durchschnitt 
P H 
heim EE | 1890/91 und 1891/92 | ader 14 Jae... | 1890/91 und 1891/92 V, der 10 Jahre | 1890/91 und 1891/92 | „ger 10. Sabre, 
M aa | abso- ' abso- | abso- abso- abso- abso- 
£ lute &K.|&M| lute |; K.| lute |%K.|%M.| lute |s K.| lute | K.| 9; M.| lute | K. 
Zahl Zahl Zahl Zahl . Zahl Zahl 
a 382 | 10, | 15, 191 35 | Bu 509 | 141 | 900 | 
Gardekorps 682, | 90; ᾿ ᾿ 861, 11, ᾿ ᾿ 
P d 355 | 100 | 190 403 | 114 | 15; i 2] τος 214 | 295 | 10904 319 
a 464 | 900 | 215 213 | 92| 98 677 | 992 | 8311 |. 
I. Armeek 16749 | 65, , 3464 | 18, i , 
mmeexorpPs p | 809 | 180 | 135 deng το | 31» | 325 * | ΠΡ] 1055 | 44s | Ae [20m] T 
a 971 | 19. | 169 90 | 42| Bu 361 | 17,0 | 21, 
ΤΙ. > 10991 | 43, 5955 | 98 ’ ᾿ 
b | 9345 | 16 | 1% t | 1055 | 495 | 53, 5 ΒΡ] 1409 | es; ο... 
a 307 | 145 | 19; 63 | 30 | 40 370 | 175 | 29, 
III. . 607,9 | 26, , 205 ga , , 
b 188 | 8; | 114 "| 446 | 206 | 970 A "| aa 2983 | 3g, | 880 357 
a 190 85 11π 68 9,0 4,0 258 | 11,5 | 15,1 
IV. > 3165 | 14, , " | 9622 | 11 i , 
b 129 5,7 6,8 3 368 | 162 | 194 2 8 491 | 219 | 265 578,7 | 264 
a 543 | 946 | 298 203 | 94 | 115 746 | 33,8 | 410 
γ. , " [18325 | 586 , " | 802; | 13, i , 
b 498 | 92, | 25,0 577 | 264 | 980 { 8 | 1015 | 492 | 535 | 9995, Tl» 
a 988 | 193 | 179 25 | 32| A (| 368 | 155 | 998 
VI. „ 5691 | 24,7 ᾿ ’ 354, ’ ᾿ 
b 175 | 7e | 94 610 | 27,1 | 34,2 950 | 193 | 785] 840 | As 923,1 | 40,0 
a 180 | 5j | Τρ 148 | Gel 85 278 | 194 | 15, 
VII. > 303,6 | 13,5 i ” | 3865 | 17, ᾿ ᾿ 
b 268 11,9 14,3 304 13,8 16,6 8 2 567 25,7 30,9 690,4 30,7 
a 133 | 63 | 80 80 | 37 | 4, 213 | 99 | 125 
VII. , "| 2088 | 9, , " | 4975 | 19, , i 
b 190 | 89 | 105 t| 415 | 992 | 264 5 | I^] 5| 4: | 369 | οι 299 
a 320 | 151 | 19; 226 | 106 | 14.0 546 | 351 | 33,8 
IX. > , | 4760 | 99, i "| 9730 | 17, i , 
b 993 | 105 | 199 € | en | 80ο | 964 i "| 600] 40s | 49; | | 402 
a 947. | 191 | 174 300 | 147 | 901 547 | 965 | 37, 
X. , " | 5380 | 26, , " | 9475 | 12, , , 
b 207 | 102 | 13, 5| 641 | 314 | 406 ? '| ag | ae | Bgg | | 384 
a 948 | 7s! 8 961 | 81| 94 504 | 156 | 17, 
XI. > ’ " | 373, 12, ’ ' | 555, 1 ᾿ i 
b 182 | 55 | Ge ` ^| pm | 152 | 18; o [1*5 el 90; | 94: | To 2 
176 5, 7,5 101 9,2 4,3 277 89 | 11, 
XIL (K. 8.) A. K. 301, 1) 14, 353,01)! 16, , " | 654, 5 
(K 8.) 180 | 5» | 6 | | πιο | 98. | 25. o3) 164 | goo | 99ο | 324 | | 30, 
919 | 113 | 144 947 | 192 | 164 459 | 945 | 305 
XIIL (Κ.Υ) , a , " | 981 | 135 , " | 8864 | 99, , "| 6 
(K W.) b 105 δρ [ Τα 565 | 901 | 39,2 t € | 670 | 352 | 465 Ta | 364 
956 | 101 | 15, 221 | 87 | 184 477 | 184 | 985 
XIV. Armeek * | 961» | 12, τ | 18, , al" 
rmeekorps 947 9» | 144 8 6 991 8s | 199 380 8,3 468 | 181 | 273 642,5 | 30,9 
195 τι 7,8 215 7,9 8,6 410 | 15,0 | 164 
XV. > a ' " | 580, "| 739, 1, ’ i 7 e 
b 999 | aal ga] 9 | T| e | 905 | 287 1391 oan) 9g, νιν 
XVI a 196 82 8,2 - u 1% 8,0 8,0 - 385 | 162 | 162 . 
l ` b 202 | 90, 99 313 | 135 | 154 515 | 995 | 953 
xvin a 503 | 998 | 948 | — 8 58 | 96| 90] _ 561 | 954 | 97; 
í b 349 | 15,3 | 166 835 | 36,5 | 39, 1184 | 51, | 562 
990 | 94 | Te 732 | 304 | 94e |. | 959 | 395 | 325 .. 
.K. ’ , 481, 90, ᾿ i 629,3 | 26, ᾿ " [11112! 47, 
I. Kgl. Bayer. A.K 150 | Gs | Ae 9 t | 1018. | 44, | 32; ê | 1168 | 512 | 375 | το 
8 a 988 | 102 | 103 315 | 112 | 113 608 | 914 | 214 | 
304; | 190 564s | 93,5 868, 36, 
D 5 ον | 39 | 61! 8] Otr | I^ | gus | oss | 319 : 116! 388 äng 36,1 


1) Achtjähriger Durchschnitt. 


3% 
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Hiernach ist der grösste Nachlass — um 45,s bezw. | 


52,8 A K. — im Zugange an ansteckenden Krankheiten 
beim I. Armeekorps eingetreten; ihm zunächst stehen in 
dieser Beziehung das V. Armeekorps mit einer Verringerung 
der Häufigkeit derselben um 34,0 bezw. 35,8 A K. und das 
II. Armeekorps, bei welchem eine Abnahme um 30,3 bezw. 
26,8 A K. stattgefunden hat. Zu den am meisten von 
Infektionskrankheiten heimgesuchten Armeekorps gehört 
auch das XVII; doch ist auch in diesem während des 
Berichtsjahres 1891/92 bereits ein wenn auch geringer 
Abfall — um 7,9% K. — erfolgt. 


1. Pocken. In dem Berichtsjahre 1890/91 sind in der 
Armee echte oder modifizirte Pocken überhaupt nicht be- 
obachtet worden. Im Berichtsjahre 1891/92 kam eine Er- 
krankung an „echten Pocken^ bei einem Kranken des 
XII. (K. S.) Armeekorps zur Beobachtung. 


Derselbe war 3 Wochen vor seiner Einstellung beim 8. (K.8.) 
Infanterie-Regiment No. 102 „Prinz-Regent Luitpold von Bayern* 
in Lauenstein, woselbst „Spitze Pocken“ angeblich epidemisch 
herrschten, erkrankt, Er traf bei seinem Truppentheil mit schon 
eintrocknenden Pusteln ein und erforderte noch 17 Behandlungs- 
tage bis zu seiner vollständigen Heilung. 


Wie die nachstehende Uebersicht aufweist, sind seit 
dem Jahre 1873/74, also innerhalb 19 Jahren, nur 15 Fälle 
von Pockenerkrankungen im Heere vorgekommen: 


Es erkrankten an 


IB Es starben 
Jahr modifizirten 
Poeken BA ser an Pocken 
V ariolois) 
1874/15 e. — 96 — 
1875/76 . . . ... 4 17 — 
1876/77 . . . . . . — 91 _ 
1877/78 . .. ... 1 15 — 
1878/79 . a — 15 — 
1879/80 . . . . . . — ri _ 
1880/81 . . noa. 2 21 _ 
1881/82 e 3 13 - 
1882/88 . . . . . . — 93 - 
1883/84 . . . . . . — 10 _ 
1884/85 e, 1 6 12) 
1885/86 . . . . .. — 1 
1886/87 . . . . . . — 1 _ 
1887/88 . . . . .. — 5. _ 
1888/89 nn 1 21 _ 
1889/0 . . . . . .. — 4 
1890/91 . . . ... — 6 - 
1801/02 . . . . . . 1 26 3) . 


1) Ausserhalb militärärztlicher Behandlung. 
2) Eingezogener Reservist. 8 
3) Sämmtlich Windpocken. 


Die Windpocken wurden mehrmals, aber meist nur 
in den Kadettenhäusern (Gross-Lichterfelde: 3, Pots- 
dam: 5 und Wahlstatt: 12 mal) Gegenstand der Behand- 
lung. Bei Erwachsenen traten sie 6 mal und zwar im 
XII. (Κ. 5.) Armeekorps 4, im II. und XIV. Armeekorps 
je 1 mal auf. 


Die Wiederholung der Schutzpockenimpfung ist bei 
den neu in das Heer eintretenden Mannschaften und den 
zur ersten Uebung eingezogenen Ersatzreservisten wieder 
durchgängig mit Thierlymphe und zwar beim Gardekorps 
und III. Armeekorps mit Pissinscher, in den anderen 
Armeekorps mit der aus den staatlichen Impfanstalten be- 
zogenen Lymphe ausgeführt worden. 


Auch während der beiden Berichtsjahre war der Impf- 
erfolg (S. 21) insofern günstig, als er von 84,4 Dia im Jahre 
vorher auf 85,3 bezw. 88, Dia gestiegen ist. 


Ausser mehr oder weniger starken Reizerscheinungen 
in der Umgebung der Pusteln schloss sich der Impfung 
1 mal (Minden) eine Wundrose an; 7 Geimpfte (in Goslar, 
Hildesheim, Trier, Mainz und Darmstadt) erkrankten, 
vermuthlich infolge von Aufkratzen der entstandenen Pusteln, . 
an Zellgewebsentzündung. Vorübergehende Anschwellungen 
der Achseldrüsen wurden wiederholt beobachtet; bei einem 
Manne in Oldenburg, welcher sich die schon eingetrock- 
neten Impfborken abgekratzt hatte, stellte sich eine Ver- 
eiterung der Achseldrüsen ein. Eine bleibende Störung 
kam nur bei einem Fall in Hannover im 2. Berichtsjahre 
zur Beobachtung: 


Ein Musketier wurde daselbst 7 Tage nach der Impfung 
von einer Zellgewebsentzündung am rechten Oberarme befallen; 
infolge der Zusammenziehung der von operativen Eingriffen 
zurückgebliebenen Narben und des Muskelschwundes trat eine 
Beeinträchtigung der Gebrauchsfähigkeit des Armes ein, so dass 
der Mann invalidisirt wurde. 


2. Scharlach. Der Gesammtzugang an Scharlach- 
kranken betrug im Berichtsjahre 1890/91 405 Mann — 0,5549, K., 
im Berichtsjahre 1891/92 234 Mann = 0,4 y K. Am Anfange 
des 1. Berichtsjahres standen noch 38 Mann aus dem Vor- 
jahre wegen Scharlach in Behandlung; am Ende desselben 
blieben 61 Mann im Bestande. Von den im 1. Berichtsjahre 
Behandelten sind 349 geheilt und 19 = 4 °/o gestorben; 
im Berichtsjahre 1891/92 trat in 243 Fällen Heilung und 
in 4 = 1,4 */ der Tod ein. 36 Mann blieben am Schlusse 
des Berichtsjahres 1891/92 in Behandlung. Die durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer betrug im 1. Berichtsjahre 5111, 
im 2. 30, Tage. 


Während also im Berichtsjahre 1890/91 eine Zunahme 
der Scharlachkranken gegen das Vorjahr um 0,16 A zu ver- 
zeichnen gewesen ist, hat für das Berichtsjahr 1891/92 eine 
Verringerung derselben in dem Grade festgestellt werden 
können, dass in diesem Jahre die niedrigste Scharlach- 
erkrankungsziffer seit 1881/82 erreicht worden ist. 
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Impfungen in der Armee während der Berichtsjahre 1890/92. 


" Die Die zweite Gesammtzahl 
EE Zahl der erste Impfung fund dritte Impfung) der erfolgreich 
wi 
Armeekorps E 5 B| Ge- war waren Geimpften 
mmj, 
© a.a | impften von | ohne von ohne | 6/0 der 
£a - absolut | Ge- 
Erfolg | Erfolg | Erfolg | Erfolg | impften 
a | 19459] 8010] 4430] 2143| 2077| 10153| 81s 
Gardekorps b | 19988] seul 8606] 1059] 2536 | 9733| 79, 
a 9998] 6644] 3955] 1119! 2112| 7763) 784 
I. Armeekorps | ν 9334| 7684| 1649 500| 1149| 8184| 87; 
a | sossl Τ400] 1588| 538 | 1050] 7938| 88 
In b 9493] 7794) 1629| 510| 1119] 8304| 88; 
9901] 60939! 8119] 1358) 1891] 7380| 802 
Ην 5) b 8833| 6588| 2245| 962] 1293| 7540| 854 
a 9944] 8120| 1894] 6:6 | 1141] 98196! 885 
IV. >» b 9553] 8943] 1310] 536| 773| 8779| 91» 
a 9699] 8591| 1233| 916] 1005] 8807) 89, 
Vo b 9598] 8193] 1335|  396| 999] 8589) 901 
, a | 10169] 9164) 998] 354) 644| 9518! 95; 
Yo b 9499| 7587) 1912| oni 1980] 8961! Sie 
a 9948| 8505] 1443| 533| 909] 9038| 905 
ΥΠ. č , b 9664| 8501! 1163| 469!  693| 8970! 925 
9633| 1940) 1686| 960] 715| 8909! 924 
ΥΠ. » b gesol του! 1367| aal aal 7804| 904 
a 899| 5317| 3680|  s838 | 2839] 6155| 684 
IX >» b 9691] 5495] 3186|  s86| 9999] 6991] 7; 
a 8065| 7042| 1098 | 499] 52| 7541) 985 
xo b 9051] 8222) 433] 156| 916] 83918] 965 
" a | 15195] 11729| 3386 | 1352| 9010] 18091] 866 
ZEN b | 14491] 19405 2044| 1007 | 1008| 18460] 92, 
«πκαλκ) è | MEM| 11385] 549] 12| 351] 11551] "e 
(K.S) A8. 15439] 18456] 1983| ol 596] 14934] 990 
a 98900] 6730) 9019] 845| 1225| 7575| 861 
XML (K.W) » | & | 7943| 5869| 9014] 887| 1186| 6756 Su 
XIV Armeck a | 10580| 9901! 1178|  493|  754| 9694| 99; 
IV. Armeekorps| V | 10611] 8480! 2130| 807, 1316| 9991! 875 
xv mE a | 10449] 6773! 3671| 1816] 1756| 8654| 82s 
d b | 1029| του! 95995] 1014) 1918] 9011) 875 
- |a 8624| 6375, 2249| 1199! 1190] 7504) 8 
on b 9090] 7243| 1787| 1197 | 558| 8440| 9% 
a 9991] 6748! 2473| 732| 1721| 7480) 81i 
XVII. » | 
b 94900] -7744| 1746| 887, 859| 8631| 905 
Arme | ^ | 184554 lar ΤΙ 249815 | 15765 | 28713 | 157476! 852 
e 
rme | b | 181359 | 141 455| 38891 | 13333 | 19989 | 160168! — 88; 


1) 28 Mann wurden in der Zeit bis zur Revision entlassen. 


Ὁ 13 , 


2 2 H Ῥ 2 » » 


Art der zur Anwendung gekommenen Lymphe. 


Thierlymphe aus dem Impfinstitut Berlin und 
Pissin'sche Thierlymphe. 


Thierlymphe aus dem Kgl. Impfinstitut zu Königs- 
berg i. Pr. 

Thierlymphe aus dem Zentral-Impfinstitut Bernburg. 

Desgl. und aus dem Impfinstitut zu Stettin. 


lp; ssin'sehe Thierlymphe. 


Thierlymphe aus den Impfinstituten Halle a. 5. 
und Bernburg. 


[remp aus dem Impfinstitut Berlin. 
WE 


Thierlymphe aus Halle a. S., Cóln, Cassel und 
Bernburg. 


Jrhiestmphe aus dem Kgl. Impfinstitut zu Cassel. 
τ; aus dem Impfinstitut zu Schwerin. 


Thierlymphe aus der Impfanstalt Halle a. S. 
Desgl. und aus der Kgl. Impfanstalt zu Hannover. 


Yeniertymphe aus Cassel. 


Inietpmphe aus Dresden. 


Thierlymphe aus der Kgl. Impfanstalt zu Cannstatt. 
Thierlymphe aus der Zentral-Impfanstalt Stuttgart. 


Thierlymphe aus dem Grossherzogl. Impfinstitut 
Karlsruhe. 


Thierlymphe .aus der Landesimpfanstalt Strass- 
burg i. E. 

Thierlymphe aus der Landesimpfanstalt Strass- 
burg i. E. 

Desgl. und Metz 


Thierlymphe aus der Provinzial-Lympherzeugungs- 
anstalt Königsberg i. Pr. und aus dem Zentral- 
Impfinstitat Bernburg. 

Thieriymphe aus dem Lympherzeugungsinstitut zu 
;öln. 
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Die Zahl der Seharlacherkrankungen betrug nämlich: Zugang der Scharlachkranken nach Monaten. 
im Jahre 1881/82 . 662 = 1, de K. a 18901891 b 1891/1899 
» . », 1982/89 . 59 = 1,» , - ΜΝ --. 
» . 1883/84 . 394 = lo  , Fa EE | 
i D 
" „ 1884/85 . 329 — Ose » = E E E- | E E E 5 s 
,  ,. 1885/86 . 303 = Os, $8383 3222252323: 
»  . 1886/87. 345 — 01 „ > |» KK EEE 
1887,88 . 359 — 0 Absol 
?» à >» / 96» o | 1401261921 6| 7; 512041 | 88 | 60 | 78 | 58 
» . 1858/89 . 544 = la „ Zahl |, | 
„ „ 1889/90 . 394 — 0,5 Wy K. 0,09 | 0,08 | 0,05 | 0,01 | 0,02 | O,01 | 0,05 | 0,09 | O,08 | 019 0,17 0,13 
1890/91 . 405 = Deg Absol | 
? » ? » ' 39 14 12 | 6, 6,1416 | 14 | 19 | 45 | 96 | 96 
»  ». 1891/92 . 934 — Osi , Zahl |; 
de K. 0,09 | 0,03 | 0,03 ; 0.01 ' 0,01 | 0,03 | 0,05 | 0,03 | 0,04 | O,10 | 0,06 ` Om 
Zugang der Scharlachkranken naeh Armeekorps (absolute Zahl). 
| | | XIL | XIII 
a 1890/91 |Garde-| I. | IL | ΤΠ. | IV. | V. | VL | VIL emt. | IX. | x χι. ZU "XIV. | XV. | XVI. XVIL 
| | i (K. S.) (K-W.) Armee 
b 1891/92 | korps - l 
Armeekorps 
a | 53 | 18) 15 14 14 10 1 | 17 1 28 17 30 | 23 54 43 30 14 13 405 
b 35 5 5 9 8 16 13 3 3 17 | 8 16 | 25 | 15 20 12 | 18 6 234 
Wenngleich das Scharlachfieber in den meisten Gar- Im Gegensatze zu diesen Beobachtungen war eine 
nisonen, welche von dieser Krankheit heimgesucht wurden, | Scharlachepidemie der Garnison Oldenburg nach dem 


auch gleichzeitig in der Zivilbevölkerung herrschte, so hat 
sich doch ein unmittelbarer Zusammenhang dieser Erkran- 
kungen mit denen des Militärs nur verhältnissmässig selten 
nachweisen lassen. 


Eine kleine Kasernen-Epidemie in Minden entstand 
nach dem Berichte des St.-A. Rothe durch Einschleppung 
seitens eines von Urlaub zurückgekehrten Mannes. 


Für Uebertragung innerhalb der Truppe selbst finden 
sich mehrere Beispiele, und über Ansteckung von Lazareth- 
gehülfen und Krankenwärtern, welche bei der Pflege von 
Scharlachkranken beschäftigt waren, wird mehrfach, z. B. aus 
Bromberg, Thorn, Mainz, Strassburg i. E. und Metz 
berichtet. 


Vielseitige Beobachtungen haben wieder neuen Anhalt 
für die Annahme, dass das Scharlachgift an beweglichen 
Gegenständen und Wohnräumen haften und von diesen aus 
übertragen werden kann, gegeben. So wird vom O.St.-A. 
Kolbe die Erkrankung eines Musketiers in Gleiwitz auf 
Esswaaren, welche der Mann aus seiner von Scharlachfieber 
betroffenen Heimath erhalten hatte, zurückgeführt, da zur 
Zeit der Erkrankung in Gleiwitz kein anderer Scharlachfall 
bekannt geworden war. 


In Saargemünd wurde das II. Bataillon Infanterie- 
Regiments Graf Darfuss (4. Westfálisches) No. 17 von einer 
ziemlich hartnäckigen Epidemie von Scharlachfieber (12 Fälle), 
bei welcher die erste Erkrankung aus der Stadt eingeschleppt 
war, befallen. Bei den übrigen Erkrankungen, welche hin- 
sichtlich der Zeit ihres Auftretens ziemlich genau der 
Inkubationsdauer des Scharlachs entsprachen, wird vom 
O.-St.-A. Heimpel unmittelbare Uebertragung von Person 
zu Person angenommen. 


Berichte des St.-A. Muttray auf alle dortigen Kasernen 
gleichmässig vertheilt; sie konnte nur durch das gleichzeitige 
Vorherrschen der Krankheit unter der Zivilbevölkerung 
erklárt werden, obwohl ein unmittelbarer Zusammenhang 
nicht nachgewiesen wurde. 


Epidemisch trat Scharlach ferner noch in den Kadetten- 
háusern zu Potsdam und Wahlstatt auf. 


Die weitaus überwiegende Mehrzahl der Erkrankungen 
entfiel in die Wintermonate, und zwar waren die Monate 
Januar bis Márz besonders stark betheiligt. Die Ursache 
hiervon ist jedoch wohl nur zum Theil in dem unmittelbaren 
Einflusse der Witterung, mehr aber in der durch das 
Zusammendrängen der Menschen in der warmen Stube er- 
leichterten Uebertragbarkeit zu suchen. Als mitwirkende 
Verhältnisse dürften der grössere Staubgehalt, welcher sich 
infolge der durch die Kälte veranlassten Beschränkung der 
Zimmerlüftung einzustellen pflegt, und die hierdurch er- 
leichterte Aufnahme von Krankheitskeimen anzusehen sein. 


Einen Beitrag zu der noch unentschiedenen Frage über 
die Natur des Scharlachgiftes liefern Untersuchungen, welche 
St.-A. Nietner in Greifswald angestellt hat. Er fand in 
Uebereinstimmung mit Löffler und Anderen in den diphthe- 
rischen  Rachenauflagerungen Scharlachkranker niemals 
Diphtheriebazillen, sondern stets Streptokokken und wies 
die letzteren auch in dem Eiter eines im Verlaufe der 
Krankheit entstandenen  Glutaealabscesses, endlich auch 
gelegentlich der Leichenöffnung eines an Scharlach Ver- 
storbenen in kleinen Hämorrhagien der inneren Organe nach. 


St.-A. Koerner beobachtete in Danzig einen Fall 
von schweren Nervenerscheinungen im Anfangsstadium des 
Scharlachs. 
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Husar Fl. erkrankte plötzlich unter hohem Fieber mit hef- | 
tigen Kopf-, Hals- und Kreuzschmerzen, Druckschmerzhaftigkeit 
der Wirbelsäule, besonders im Bereiche der untersten Brustwirbel, 
Lähmung beider Beine und brennenden Schmerzen in Händen und 
Füssen, ohne dass irgendwo ein Hautausschlag zu bemerken war. 
Am 4. Tage der Erkrankung zeigte sich nur die Oberhaut an 
Händen und Füssen stark verdickt, abgestorben und von den 
darunter liegenden Schichten blasenartig emporgehoben; doch 
fand sich beim Einschneiden der Blasen keine Flüssigkeit. Am 
6. Tage begann eine fetzenartige Abschuppung der Haut des 
ganzen Körpers, die bei sonst ungetrübtem Allgemeinbefinden 
über 4 Wochen dauerte. 

Schwere nervöse Symptome, wie Benommenheit, 
Delirien, waren auch sonst Begleiter der ernsten Fälle. 
Von weiteren Nebenerscheinungen seitens des Nervensystems 
beobachtete St.-A. Lauff in Karlsruhe gleichzeitig in 
2 Fällen eine vorübergehende, aber sehr heftig auftretende 
rechtsseitige Supraorbital-Neuralgie. St.-A. Leu sah im 
Garnisonlazareth 2 Berlin bei einem Kranken in der dritten 
Woche der Rekonvaleszenz von einer leichten Scharlach- 
erkrankung das plötzliche Auftreten von Tachykardie ohne 
organische Herzerkrankung; die von ihm als Herzneurose 
gedeutete Mitkrankheit verlor sich nach kurzer Zeit auf 
Verabreichung von Tinctura Strophanti. 

Ueber Unregelmässigkeiten im Verlaufe der Krankheit, 
welche sich in verspätetem Eintritt oder Ausbleiben des 
Ausschlags oder in überlanger Dauer der Abschuppung 
kennzeichneten, wird mehrfach berichtet. 

St.-A. Brettner behandelte in Swinemünde einen Kranken, 
bei welchem der Ausschlag für Masern, die gleichzeitig bestehende 
Mandel- und Rachenentzündung, die Himbeerzunge und das 
Fehlen von Bindehaut- und Bronchialkatarrhen dagegen für 
Scharlach sprachen. Bei einem Scharlachkranken in Goldap 
bestand gleichzeitig starke Gelbsucht, wührend nach der am 
8. Tage erfolgten Entfieberung bis handtellergrosse Blasen mit 
wüsserigem Inhalte am ganzen Kórper aufschossen. In einem 
von St.-A. Lauff im Garnisonlazareth Karlsruhe beobachteten 
Falle trat nach schon beendeter Abschuppung am 25. Krankheits- 
tage ein Rückfall mit frischem Ausschlage, Albuminurie 
‚und Mittelohrkatarrh ein. 

Die bekannten Begleitkrankheiten und Folge- 
zustände des Scharlachs: Diphtherie, eitriger Mittel. 
ohrkatarrh und Nierenentzündung, waren sehr häufig. 
In mehreren Fällen der letztgenannten Mitkrankheit kam 
es zu schweren urämischen Erscheinungen. 

Vielfach traten während des Verlaufes oder nach Ab- 
lauf der Krankheit rheumatische Erscheinungen 
seitens der Gelenke auf; in einigen Fällen zeigten sich 
auch Gelenkschmerzen vor Ausbruch des Ausschlags als 
Vorläufer der Krankheit. 

Mehrmals nahm die Krankheit den hämorrhagischen 
Charakter an. Es bestätigt sich dabei die alte Erfahrung, 
dass derartige Fälle fast stets ernst sind und sich gleich- 
zeitig durch Neigung zu Infiltration, Eiterung und Nekrose 
auszeichnen. l 


So kam es in einem vom St.-A. Nietner beschriebenen 
Falle (Musketier M. vom Infanterie-Regiment Prinz Moritz von 
Anhalt-Dessau [5. Pommersches] No. 42) in Greifswald neben 


striemenfórmigen Blutaustritten in die Haut zur Entstehung 
eines tiefen Glutaealeiterherdes. Bei der Leichenóffnung des zu 


Neisse an Scharlach verstorbenen Musketiers M. vom 4. Ober- 
schlesischen Infanterie-Regiment No. 63 fand O.-St.-A. Pieper 
im Nierengewebe Blutaustritte und im Nierenbecken Eiter. 
St.-A. Sarnow sah bei einem Kranken in Strassburg i. E. 
(Unteroffizier G. vom Fussartillerie-Regiment No. 10) Blutaus- 
tritte in der Haut beider Beine und später Dekubitus entstehen. 
Der Fall verlief tödtlich, ebenso wie der folgende von St.-A. 
Brugger aus dem Garnisonlazareth Colmar mitgetheilte: JägerL. 
(Magdeburgisches Jäger-Bataillon No. 4) war schon bei der Auf- 
nahme benommen und hatte ein aussergewöhnlich rothesExanthem. 
Im Verlaufe der Krankheit kam es zu Nasenblutungen, Blut- 
harnen, blutigen Stublgängen und starker, die Nahrungsaufnahme 
störender Infiltration des Unterhautzellgewebes am Unterkiefer 
und Hals. Der Tod trat durch Herzschwäche am 6. Tage ein. 


In .Potsdam stellte sich bei einem Kadetten am 
2. Krankheitstage unter Temperatursteigerung bis 39° und 
unter starker follikulärer Mandelentzündung ein heftiger 
Kroupanfall mit Stimmlosigkeit ein. 

Unter Anwendung von energischen Blutentziehungen, Ein- 
athmung heisser Kalkwasserdämpfe und unter innerlichem 
Gebrauche von cyansaurem Quecksilber (0,1:100,0 stdl. 1 Thee- 
löffel) wurden diese bedrohlichen Erscheinungen binnen 7 Stunden 
beseitigt (St.-A. Marsch). 


Bemerkenswerth ist auch die Erkrankung eines Kadetten 
in Plön: 

Derselbe war in typischer Weise an Scharlach erkrankt 
und bekam, nachdem er bereits 12 Tage fieberfrei gewesen und 
die Abschuppung vollendet war, von Neuem unter Temperatur- 
steigerung einen ausgesprochenen Ausschlag, welcher nach 4 Tagen 
wieder verschwand. An diese zweite Fieberperiode schloss sich 
nach eintägiger Pause unter Schüttelfrost eine Periode unregel- 
mässiger Temperatursteigerungen von etwa achttägiger Dauer 
(Eiterfieber?) unter gleichzeitiger Halsdrüsenschwellung und 
beginnendem Oedem am Halse und im Gesicht, das sich später 
über den ganzen Körper erstreckte. Nach Durchbruch von Eiter 
aus dem Warzenfortsatze in den äusseren Gehörgang erfolgte 
sogleich Nachlass des Fiebers. Die Urinmenge war aber ver- 
mindert, und der Urin enthielt Eiweiss und später spärliche 
Zylinder. Am 33. Krankheitstage trat ein schwerer urämischer 
Krampfanfall von '/» Minute Dauer auf, danach vollständiger 
Kollaps, tiefe Cyanose, Pupillen sehr weit und starr, keine Herz- 
und Athmungsbewegungen, Erschlaffung aller Muskeln, Aus- 
fliessen leichenhaft riechender Flüssigkeit aus Mund und After. 
Warmes Bad, kalte Uebergiessungen, Erwärmung des Körpers 
mit warmen Decken. Die Krampfanfälle wiederholten sich in 
18 Stunden etwa 30 mal und wurden jedesmal durch Chloro- 
form unterdrückt. Nach 60stündiger vollständiger Bewusst- 
losigkeit kehrte allmählich das Bewusstsein zurück, und nahm 
nunmehr die Krankheit einen ungestörten Verlauf. Heilung er- 
folgte nach 65 Tagen (Berichterstatter: St.-A. Hartog). 


In Forbach trat zum Scharlachfieber eine Entzündung 
der linken Ohrspeicheldrüse hinzu, welche in Eiterung 
überging und trotz mehrfacher Einschnitte in den äusseren 
Gehörgang durchbrach; der Fall ging in vollständige Gene- 
sung über (St.-A. Dormagen). 

In den Sektionsberichten sind mehrfach Milzschwel- 
lungen erwähnt. 

Die Behandlung der Krankheit war fast allerorts 
abwartend und den Symptonen entsprechend. St.-A. Leu 
vermochte bei 7 Kranken des Garnisonlazareths 2 Berlin 
durch tägliche 26 bis 27° warme Bäder mit nachfolgendem 
Schwitzen, Einreiben der Haut mit Karbolöl und Entfernung 


des letzteren am nächstfolgenden Tage durch Schmierseife 
hohe Fiebergrade sofort und dauernd zu beseitigen. 


Das gegen Gelenkschmerzen von den meisten Bericht- 
erstattern erfolgreich verwendete Natrium salicylicum beein- 
flusste in einem Falle in Glogau auch eine gleichzeitig 
bestehende Pericarditis, Pleuritis und Nephritis günstig. 
Die Albuminurie nahm wieder zu, als das Mittel ausgesetzt 
wurde, und verschwand gänzlich nach erneuertem Gebrauch 
desselben. Gegen die diphtherischen Beläge im Rachen 
wurden von St.-A. Nietner in Greifswald auch die von 
Löffler empfohleneSublimatlósung (1: 1000) als Gurgelungen 
und die 0,1 prozentige Lösung des cyansauren Queck- 
silbers innerlich mit Erfolg angewendet. St.-A. Leu be- 
seitigte im Garnisonlazareth 2 Berlin in mehreren Fällen 
sehr dicke diphtherische Beläge durch Aufstreuen von 
Thymol-Zuckerpulver. 


In mehreren Garnisonen (Mainz, Konstanz) wurden 
Einreibungen des Körpers mit Speck oder Paraffinsalbe 
vorgenommen, um ein Umherfliegen der abgeschilferten 
Theile der Oberhaut zu verhüten und das für den Kranken 
lästige Jucken und Brennen der Haut zu beseitigen. 
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Die Verhütungsmaassregeln gegen das Auftreten 
und die Verbreitung des Scharlachs sind überall dieselben 
gewesen. Die Kranken wurden strengstens abgesondert, 
ihre Kleider in strömendem Wasserdampf, ihre Wäsche, 
Bettzeug und Bettgestell mit antiseptischen Lösungen des- 
infizirt. Die von ihnen vor der Erkrankung bewohnten 
Stuben wurden zeitweise geräumt und mit Sublimat- und 
Karbolsäurelösungen aufgewischt; in einigen Fällen wurde 
auch eine Neutünchung der Wände und der Decke vor- 
genommen. 

3. Masern. In beiden Berichtsjahren ist der Zugang 
gegen 1889/90 etwas gestiegen; es betrug der Zugang an 
Masernerkrankungen: 


Masernerkrankungen nach Armeekorps. 


1890/91. 
XVII. Armeekorps 61 Erkrankungen = 2, de K. 
I. η 53 n = 2, n 
Gardekorps 16 » — 24 y 
IX. Armeekorps 37 » = ln ,„ 
ΤΠ. » 34 " = le , 
X. » 31 » = 15 E 
V. » 27 » = s , 
IV. » 23 » = lo ,„ 
XI. n 33 » = 1, n 
XII. (K.S.) ,, 23 η = Og , 
III. D 13 n De - 
XVI. » 13 » = 056 , 
VIII. y 11 " = 05 , 
XV. T 3 » = 05 , 
XIV. » 12 » = Ou ,„ 
XIL(K.W.),, 7 » = Dë , 
VI. , 1 » = Oso , 
VII. 5 = 00: 


H 


Nach vorstehender Zusammenstellung hatte im Durch, 
schnitt der beiden Berichtsjahre das V. Armeekorps den 
höchsten Zugang an Masernkranken, nämlich 2,3 „5 K.; ihm 
am nächsten steht das Gardekorps mit 2,29% K. Die 
wenigsten Masernerkrankungen kamen im Durchschnitt 
der beiden Berichtsjahre beim XIII. (K.W.) und XV. Armee- 
korps — 0,27 bezw. 0,5 44 K. — zur Beobachtung. 


im Jahre 1882/83 458 = 1, $K. 
» „ 1889/84 . 297 = Oys ν 
» „ 1884/85 . 800 = Oys , 
» „ 1885/86 688 = Is , 
» „ 1880/81 413 = 12 , 
» » 1881/88 397 = 0,5 | 
D » 1888/89 543 = la , 
" „ 1889/90 302 — 0,2 , 
» , 1890/91 419 = là „ 
» » 1891/92 456 = lp , 
1891/92. 
V. Armeekorps 74 Erkrankungen = 24 de K 
X. » 49 n = 24 , 
Gardekorps 83 » = 25  , 

II. Armeekorps 49 » = 25 p 

IX. , 20 » =04 ,„ 

IV. n 21 d = 0199 ,„ 

VI. » 20 » = 0,6 , 
XIV. , 22 » = 0,6 , 
VIII. 1 18 , = Os 5, 

XI. » 24 » = Ops |, 

III. » 15 " = 0, , 

VII. » 11 » = 0,0 , 

XII. (K.S.) ., 9 » = 0μο , 
XVII. » 6 » = Ope κ 

XV. n 5 , = Dag , 
XVI. » 4 » = Han » 
XIII (K.W.),, 3 » = Oye , 

I. 3 » = 019 y 
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Von den an Masern Behandelten wurden im Jahre 1890/91 
465 Mann geheilt; im Jahre 1891/92 sind 428 Heilungen, 
aber auch 2 Todesfälle zu verzeichnen. Die durchschnittliche 
Behandlungsdauer belief sich im 1. Berichtsjahre auf 19 
(gegenüber 20, im Varjahre), im 2. Berichtsjahre auf 
16,» Tage. 
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Zugang der Masernkranken nach Monaten. 


Berichtsjahr ` E ` E E ` " 

a 1890/91 = 4 E E 5 S S E e 

Dä m Ξ μον B + N 5 :eR 

»me Τα διὰ δι ἃ | 8 | ἆ | Β 

Absolute Zahl a 84 48 18 | 26 25 | 19 32 50 57 47 33 | 35 
de K. 0,08 0,11 0,16 0,06 0,06 0,05 0,08 Ou 0,13 0,10 0,07 0,08 
Absolute Zahl b 67 τι 39 32 18 14 18 28 24 19 60 56 
os K. 0,03 0,05 0,5 | Oe | 04 | Ou | 0,18 


0,15 | 0,16 | 0,09 


Wie aus der vorstehenden Uebersicht hervorgeht, traten 
die Masern in allen Jahreszeiten ziemlich gleichmässig auf. 


Vielfach kamen vereinzelte Fälle oder kleine Gruppen 
von Erkrankungen vor, bei denen sich gewöhnlich nach- 
weisen liess, dass die Betroffenen sich bei Masernkranken 
in der Zivilbevölkerung angesteckt hatten. 


Auch die Epidemien, welche in den Berichtsjahren 
beobachtet wurden, liessen sich meist auf Einschleppung 
zurückführen. 


In Oldenburg brachte ein Rekrut des Oldenburgischen 
Dragoner-Regiments No. 19 die Krankheit aus seiner Heimath, 
wo er masernkranke Verwandte besucht hatte, mit. Obwohl er 
gleich am Einstellungstage bei der ärztlichen Untersuchung 
krank befunden und von den übrigen Rekruten abgesondert 
war, erkrankten 10 bezw. 14 Tage später 2 andere Rekruten, 
welche mit jenem zusammen die Eisenbahnfahrt nach Oldenburg 
zurückgelegt hatten. Hierauf kamen in regelmässigen Abständen 
von ungefähr 10 Tagen noch 9 Rekruten in Zugang, deren An- 
steckung jedenfalls bei der gemeinsamen Ausbildung vermittelt 
worden war (St.-A. Muttray). 

Im Kadettenhause Oranienstein wurden zwei Kadetten 
der Anlass einer Epidemie von 23 Erkrankungen. Sie hatten 
die Osterferien 1890 in einer Familie, in welcher Kinder an 
Masern erkrankt waren, zugebracht. Da dies erst einen Tag 
nach ihrer Rückkehr bekannt geworden war, so hatte ihr Zu- 
sammenkommen mit den anderen Kadetten nicht verhindert 
werden können. Es wurde daher nur für gründliche Desinfektion 
ihrer Kleider sowie für ihre besondere körperliche Reinigung 
Sorge getragen. Wie zu erwarten, hatten sie aber bereits die 
Ansteckung anderer Anstaltsbewohner vermittelt. Zu bemerken 
ist, dass der Eine von ıhnen schon früher einmal die Masern 
überstanden hatte. 

Vom Oktober bis Januar 1891/92 herrschten in dem Oranien- 
stein benachbarten Diez die Masern in aussergewöhnlich heftiger 
Ausbreitung und Schwere. Durch den Verkehr wurde die 
Krankheit bald nach der Anstalt in die Familien des Personals 
und der Aufwärter eingeschleppt, in denen im Ganzen 16 Kinder 
erkrankten. In Folge energischer Vorsichtsmaassregeln gelang 
es jedoch, diesmal die Krankheit von den Kadetten fern zu 
halten, was um so belangreicher war, als 35 °/o derselben die 
Masern noch nicht gehabt hatten (St.-A. Hertel). 

Eine grössere Epidemie von 39 Erkrankuugen im Kadetten- 
hause Coeslin entstand nach dem Berichte des St.-A. Lohrisch 
im Anschluss an Masernfälle in der Zivilbevölkerung der Stadt. 

Ferner trat im Kadettenhaus Wahlstatt vom 12. April 
bis 25. Mai 1891 eine Rótheln-Epidemie von 28 Fällen und 
vom 14. Januar bis 11. Februar 1892 eine sehr schwere Masern- 
Epidemie von 24 Fällen auf. Für die erstere Epidemie blieb 
die Ursache unbekannt, die zweite war durch einen von den 
Weihnachtsferien zurückgekehrten Kadetten aus dem Eltern- 
hause eingeschleppt. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 


0,07 | 0,03 


In Wandsbeck erkrankten nacheinander am (1. und 
27. November, am 2. 14. und 30. Dezember 1890 und am 
5. Januar 1891) 6 Husaren der 2. Eskadron Hannoverschen 
Husaren-Regiments No, 15, welche zum Theil dieselben Stuben 
bewohnt hatten. 

In Stargard gab die Erkrankung der Tochter eines 
Kantinenwirths, in Ludwigslust ein Masernfall bei einem Feld- 
webelkinde Gelegenheit zur Entstehung von Kasernen-Epidemien. 

Eine kleine Masern-Epidemie in der Garnison Sprottau 
wührend der Monate April und Mai 1891 fiel mit einer gleichen 
in der Zivilbevólkerung zusammen; wahrscheinlich aus der Stadt 
eingeschleppt war auch eine Rótheln-Epidemie im Kadetten- 
hause Coeslin im Februar und März 1892. Sämmtliche Kranke 
hatten Rötheln noch nicht gehabt, dagegen hatten alle die 
Masern früher überstanden (St.-A. Lohrisch). 


Fälle, in denen sich die Kranken erinnerten, schon 
früher einmal die Masern überstanden zu haben, sind viel- 
fach mitgetheilt. Das Inkubationsstadium wird von allen 
Berichterstattern, welche Gelegenheit hatten, durch Befragen 
der Kranken oder durch Beobachtungen mehrerer aufein- 
ander folgender Erkrankungen Erhebungen über diese Frage 
anzustellen, auf fast genau 10 Tage angegeben; nur bei 
einem Manne in Liegnitz liess sich bestimmt feststellen, 
dass er erst 5 Tage vor seiner Erkrankung auf Urlaub mit 
masernkranken Kindern in Berührung gekommen war (St.-A. 
Lindemann). 


Die Krankheit begann fast stets mit Unwohlsein und 
Katarrhen verschiedener Schleimhäute; später trat dann 
Fieber hinzu, und am 4. Krankheitstage kam der Ausschlag 
zum Vorschein. Vielfach hatten die Fälle einen so leichten 
Verlauf, dass sie als Rótheln angesprochen wurden, und 
auch sonst handelte es sich meistens nur um leichtere 
Erkrankungen. Nur die Epidemien in Oranienstein und 
Wahlstatt zeichneten sich durch besonders heftige 
katarrhalische Erscheinungen, Fieberbewegungen und Neben- 
krankheiten aus. 


St.-A. Rath beobachtete bei einem Waldhornisten des 
Garde-Jäger-Bataillons in Potsdam in dem vielfach zu- 
sammenfliessenden Flecken-Exanthem follikuläre Knöt- 
chen mit Blutaustritten an Gesicht, Rumpf und unteren 
Gliedmaassen. Auch O.-St.-A. Wende in Salzwedel sah 
in einem Falle nach dem Abblassen des Ausschlages 
Petechien zurückbleiben. In Gnesen stellte sich auf 
der Höhe der Erkrankung in 3 Fällen sehr heftiges, 
kaum stillbares Nasenbluten ein, und der Württem- 
bergische General-Sanitätsbericht erwähnt eine Erkrankung an 
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Purpura haemorrhagica. Aus Oldenburg und Wein- 
garten wird über Venenthrombosen nach Masern be- 
richtet, 

Von anderen Nebenkrankheiten und Folgezuständen der 
Masern sind häufig Mittelohrkatarrhe, Heiserkeit, 
Lungen- und Brustfellentzündung erwähnt, auch kamen 
mehrfach Nierenentzündungen vor. 


O.-8t.-A. Wende in Salzwedel beobachtete bei einem 
dem Alkoholgenusse ergebenen Sergeanten asthmatische 
Anfälle In einem vom St.-A. Leu berichteten Falle 
wurde ein vorher bestehender Lungenspitzenkatarrh durch 
die Masernerkrankung verschlimmert, und bei einem 
Kanonier in Königsberg i. Pr. blieb nach überstandenen 
Masern ein tuberkulöses Lungenleiden zurück (O.-St.-A. 
Meinhold.) 


Ein Kadet in Oranienstein erkrankte im Anschluss 
an Masern mit Lungenentzündung an Gelbsucht, einem 
sehr bedenklichen Magendarm- und an einem doppelseitigen 
Mittelohrkatarrh; dennoch trat vollständige Genesung ein 
(St.-A. Hertel). 


Von Erkrankungen des Nervensystems sind zwei- 
mal Supraorbitalneuralgien und einmal ziehende Schmerzen 
im Vorderarm während der Rekonvaleszenz beobachtet und 
durch Faradisation beseitigt worden. A.-A. Ipscher in 
Cleve sah eine Lähmung des Detrusor vesicae, welche 
acht Tage lang die Anwendung des Katheters nothwendig 
machte, aber dann in Heilung überging. 


Im Garnisonlazareth Spandau erkrankte ein Masern- 
Rekonvaleszent an Abdominaltyphus. Bei einem vom 
St.-A. Sarnow in Strassburg i. E. behandelten Kanonier 
trat 14 Tage nach Beginn der Masernerkrankung Scharlach 
hinzu. Bei einem Kadetten in Potsdam entwickelte sich 
am 19. Krankheitstage unter Fieber und mit gleichzeitiger 
follikulärer Mandelentzündung über den ganzen Körper ein 
Ausschlag, welcher mehr der diffusen Scharlachröthe als 
dem fleckigen Masern-Exanthem glich und von einer kleien- 
förmigen Abschuppung gefolgt war. Der Berichterstatter 
(St.-A. Marsch) glaubt diesen Ausschlag als Rückfall 
von Masern auffassen zu sollen, weil Scharlach zu eben- 
derselben Zeit weder im Lazareth, noch sonst in der Anstalt 
beobachtet worden war. 


Bei einem Kranken in Wesel zog sich die Abschuppung 
über einen Monat hin. 

Todesfälle an Masern sind zweimal bei ungewöhnlich 
schwer verlaufenden Fällen im Kadettenhause Wahlstatt 
vorgekommen, einmal in Folge hinzugetretener katarrhalischer 
Lungenentzündung, das zweite Mal, nachdem sich ein rechts- 
seitiger Mittelohrkatarrh und Gehirnentzündung hinzugesellt 
hatten. 

Bezüglich der Behandlung der Krankheit berichtet 
St.-A. Leu, dass er bei mehreren Kranken des Garnison- 
lazareths 2 Berlin die im Verlauf der Masern auftretende 
Laryngitis durch subkutane Einspritzung von 1—2 Pravaz’ 
schen Spritzen einer Mischung aus Liquor ammonii acetici und 


Wasser zu gleichen Theilen sofort beseitigt habe. Auch die 
innerliche Darreichung desselben Mittels in Lösung (30,0 : 170,0 
zweistündlich ein Esslöffel) vermochte die Heiserkeit bald 
zu bekämpfen. 


Die angewandten Vorbeugungsmaassregeln gegen 
die weitere Verbreitung der Krankheit bestanden überall 
in der vorschriftsmässigen Desinfektion der geräumten Stuben 
durch Aufwischen mit Karbol- oder Sublimatlösung sowie 
der Kleider und der Wäsche in strömendem Wasserdampfe. 
Die Kranken wurden durch tägliche Untersuchung aller 
Mannschaften ermittelt und strengstens abgesondert, und in 
den Krankenzimmern wurden vielfach Schüsseln mit Sublimat- 
lösung aufgestellt, in welchen sich die Aerzte und Pfleger 
nach Berührung mit den Kranken die Hände zu desinfiziren 
hatten. Trotzdem erkrankten in Oldenburg und Diez je 
ein Lazarethgehülfe an Masern bei der Pflege von Masern- 
kranken. 


4. Rose. Wegen Rose wurden in das Berichtsjahr 
1890/91 57 Kranke aus dem Vorjahre übernommen. Neu er- 
krankten im Berichtsjahre 1890/91 764 Mann = 1,9 ὃς K. 
Von den insgesammt in diesem Jahre Behandelten sind 717 ge- 
heilt, 4 gestorben und 64 in Lazarethpflege verblieben. Im 
Berichtsjahre 1891/92 traten 727 Mann = 17% K. in 
Behandlung; es kamen 698 geheilt zur Entlassung, in 
6 Fällen trat der Tod ein, und 66 Kranke blieben im 


Bestande. 
Die Behandlungsdauer betrug im Durchschnitt der 


10 Jahre 1878/88 17, Tage, 


im Jahre 1888/89 18, Tage 
» . » 1889/00 195 , 
»  » 1890/91 19, , 
» . » 1891/92 205 , 


Hiernach ist die Behandlungsdauer in dem 1. Berichts- 
jahre etwas kürzer gewesen als im Berichtsjahre 1889/90, 
in dem Berichtsjahre 1891/92 aber wieder gestiegen. 


Der Zugang an Rose betrug: 


im Jahre 1880/81 . 654 Mann = 2, $ K. 


» » 1.88182. 88b  , es Ha , 
» » 1882/88. 9024  , -—24 , 
» „ 1888/84. 861 5» 3-2 ,$ 
» » 1884/85. 1165  , -—23, , 
» » 1885/86. 960 , zs Zu , 
»  » 1880/81. 1000 ., es He , 
» » 1887/88. 915 p Ξ5 , 
»  » 1958/59 . (67 , =ls , 
» un 1889/90. 10: „eh , 
im Durchschnitt 
der Jahre 1880/90 . 89], , 2 , 
1890/91 . T64 , -—1ls , 
1891/93 . τοῦ =l „ 


Hiernach hat sich der Krankenzugang an Rose in den 
beiden Berichtsjahren auf derselben Höhe wie in den beiden 
Vorjahren gehalten. 
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Zugang an Rose nach Armeekorps (absolute Zahl). 


Berichts- | 
ο ο IGarde- rp | gp | HL | IV. | V. |. VL. | VIL | VIIL| IX. | X. | XI. | EL, XIL xmv. | xv. | XVI em 
J (Κ.8.) (K.W.) Armee 
a 1890/91| korps 
b 1891/92 Armeekorps 
a 6 | 45 | 39 | 99 | 95 | 4 | 99 | 49 | 31 | 95 | 44 | 51 | ao |7 |56 | 99 | 42 ET 
b 55 | 56 | 80 | 90 | 98 | 49 | 3 | 44 | 95 | 98 40 e | e | 48 | e | 48 | δι | 98 | 727 


Aus der vorstehenden Uebersicht geht hervor, dass im 
Durchschnitt der beiden Berichtsjahre das XIII. (K. W.) 
Armeekorps und das Gardekorps den höchsten, das III. 
und VI. Armeekorps den niedrigsten Krankenzugang an 
Rose aufzuweisen hatten. 

Die Zugánge an Rose vertheilen sich auf alle Monate 
des Jahres; doch nehmen die Monate der kälteren Jahres- 
zeit die bei Weitem grösste Mehrzahl der Erkrankungen 
für sich in Anspruch. 


Zugang (absol. Zahl) im Monat 


Berichtsjahr | __ _— 
m bla 
a 1890/91 ΜΕΝ E El ly 
b 1891/92 | = " sig9g|9sib :|2|8 
ES S8|3|l2|EIZIS|S B|SsS 
4imis5i5idimloiziaàie^5imz 
a | 85! 68 | 50 | 30 29 | 26 | 44 e ml 89| 96 
b 109 84 | 55 | 80 | 24 22 | 39 5v | ea | 88 86) 88 


Kein Berichterstatter erhebt über den parasitáren Ursprung 
der Rose Zweifel, vielmehr spricht sich in allen Berichten 
das Bemühen aus, die Eingangspforte der Krankheits- 
keime im einzelnen Falle nachzuweisen. Ausser Schrunden, 
Geschwüren, kleineren Verletzungen der Gesichts- und Kopf- 
haut, sowie Exkoriationen der Nasenschleimhaut sind nicht 
gerade selten Rachen- und Mandelentzündungen, auch je 
1 mal ein Wanzen- und ein Blutegelstich als Ausgangs- 
punkt der Erkrankung angegeben. 

Mehrmals ging das Erysipel auch von alten Narben aus. 
So entstand die Krankheit bei dem Militärgefangenen B. in 
Wesel 2 mal von einer fast handbreiten Drüsennarbe her, welche 
durch Verwachsung mit dem unterliegenden Gewebe nach 
Ablauf der Rose Kreislaufstörungen. in Gestalt von anhaltender 
Schwellung der rechten Gesichtshälfte veranlasste (St.-A. Crux). 
Desgleichen wird aus dem IV. Armeekorps berichtet, dass ein 
Erysipel des Rumpfes von einem schon vernarbten Furunkel her 
sich entwickelt hat. 

Die Krankheit ist in den Berichtsjahren niemals 
epidemisch aufgetreten; doch kamen vereinzelte Fälle vor, 
in welchen sich ihre Uebertragung von einer Person auf 
eine andere nachweisen liess. Erkrankungen im Lazareth 
wurden beispielsweise in Königsberg i. Pr., Posen, Neisse 
und in Celle beobachtet. 

Einen bemerkenswerthen.Fall, in welchem es sich aller- 
dings vielleicht nicht um echte Rose, sondern um Pferde- 
rothlauf gehandelt hat, theilt O.-St.-A. Gutjahr aus Pase- 
walk mit: 

Kürassier F. vom Kürassier-Regiment Königin (Pommersches) 
No. 2 hatte rothlaufkranke Pferde gepflegt und erkrankte mit 


einer rosenartigen Entzündung des rechten Beins sowie mit 
starker rechtsseitiger Leistendrüsen-Entzündung. Er wurde 
geheilt entlassen, machte jedoch noch 2 Rückfälle durch. 

In anderen Fällen mussten häufige Rückfälle der 
Erkrankung auf besondere Empfänglichkeit der betreffenden 
Leute für die Krankheit bezogen werden. 

In Giessen wurde ein Mann, welcher schon vor seiner 
Einstellung 5 mal die Rose gehabt hatte, bei der Truppe noch 
5 mal davon befallen, und in Ulm wurde ein Mann entlassen, 
welcher in den letzten Jahren 20 mal eine Rose-Erkrankung 
durchgemacht hatte (St.-A. Hubbauer). 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelte es 
sich um Gesichts- und Kopfrose, während Fälle von Wund- 
rose am Rumpf und an den Gliedmaassen nur vereinzelt 
erwähnt sind. 

In vielen Fällen verlief die Krankheit sehr leicht und 
fieberlos und war nur durch Schwellung, Röthe und Schmerz- 
haftigkeit der Haut ausgezeichnet; die Mehrzahl der Kranken 
hatte dagegen an heftigem Fieber zu leiden, welches meist 
mit Schüttelfrost begann, dagegen keineswegs immer mit 
einer Krise endete und in einzelnen Fällen bis zu 20 Tagen 
anhielt. 

Sehwere nervóse Erscheinungen 
obachtet worden. 

Sie hatten in einem von St-À. Reiss aus Bromberg 
berichteten Falle dazu geführt, dass die Krankheit irrthümlich 
für Typhus gehalten wurde, bis das vorher unter den Kopf- 
haaren verborgene Erysipel auf die Stirn überging. Ein Milz- 
tumor und eine ausgesprochene Typhuszunge hatten die Táuschung 
begünstigt. In Karlsruhe wurden bei einem Kranken heitere 
Delirien und Gedächtnissschwäche, in Mainz bei einem anderen 
Halluzinationen während des Fiebers beobachtet. Bei einem 
Landwehrmann in Gnesen trat während des Fiebers Delirium 
tremens ein (O.-St.-A.Funck). Von anderen Nervenerscheinungen 
im Verlaufe der Rose erwühnt O.-St-À. Wolff bei einem 
Kranken des Lazareths Neu-Ruppin eine linkseitige Facialis- 
lüàhmung und theilweise Hemiplegie, welche nach einiger Zeit 
wieder verschwand. Bei dem Grenadier A. vom 2. Garde- 
Regiment zu Fuss kam es zu einer bleibenden Facialislähmung, 
weil beim Ausräumen eines im Laufe der Krankheit entstandenen 
Eiterherdes der Ohrspeicheldrüse der Nerv nicht hatte ge- 
schont werden können (St.-À. Riebel) Einige Male sind auch 
Supraorbital-Neuralgien erwühnt, und je einmal wird aus dem 
Gardekorps und XVI. Armeekorps über Schwund eines Delta- 
muskels berichtet. 

Bezüglich der Hautentzündung sind aussergewóhnliche 
Beobachtungen nicht mitgetheilt worden. Sehr häufig war 
im Gesicht die Schmetterlingsform; Blasenrose kam in vielen 
Fällen vor. 

Phlegmonen und Drüseneiterherde waren nicht 
seltene Begleiterscheinungen der Rose. Auch kam es in Fällen 
von Kopf- und Gesichtsrose oft zu eitrigen Mittelohr- 
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entzündungen und in deren Verlaufe zu Trommelfell- 
Durchlöcherungen. In einem Falle (St.-A. Rosenthal- 
Mainz) trat eitrige Augenbindehautentzündung zu 
einem  Erysipel der betreffenden Gesichtshälfte hinzu. 
Musketier W. vom Infanterie-Regiment No. 136 starb an 
eitriger Hirnhautentzündung, infolge einer auf dem 
Wege der Sehnervenscheide nach dem Schädelinnern fort- 
geleiteten Gesichtsrose (O.-St.-A. Rittershausen - Saar- 
burg). Ebenso erfolgte in Hannover in einem Falle der 
Tod an Hirnhautentzündung. 

St.-A. Guillery in Cöln beobachtete einmal in der 
Rekonvaleszenz nach Rose eine regelwidrige Erregbar- 
keit der Herzthätigkeit. In einem Falle von besonders 
langer (18tägiger) Fieberdauer stellten sich systolisches 
Blasen, Unregelmässigkeit und Beschleunigung des Pulses 
bis auf 140 Schläge in der Minute sowie Anämie ein. 
Diese Erscheinungen hielten auch noch nach der Entfiebe- 
rung trotz des Gebrauchs von Digitalis an und verschwanden 
erst allmählich unter der Anwendung von Eisen und 
roborirender Diät (St.-A. Reiss). 

Die Athmungsorgane waren durch  Heiserkeit, 
Bronchialkatarrhe, Lungen- und Brustfell-Entzündungen häufig 
an den Rose-Erkrankungen betheiligt. 


Bei dem Musketier R. vom 5. Badischen Infanterie-Regiment 
Νο. 113 trat wiederholt schwerer Bluthusten auf, so dass der 
Kranke mehr und mehr erschópft wurde und dadurch die Kraft 
verlor, das Blut auszuhusten. Er starb in einem Erstickungs- 
anfall. Während des Lebens hatten sich bei den häufigen 
mikroskopischen Untersuchungen im Auswurf und in dem ent- 
leerten Blute niemals Tuberkelbazillen nachweisen lassen, und 
war nur eine leichte Dämpfung und abgeschwächtes Athmen 
über der rechten Lungenspitze festgestellt worden. Bei der 
Leichenóffnung fanden sich in den Lungen zahlreiche hämor- 
rhagische Infarkte und im Bereiche der rechten Spitze ein 
etwa nussgrosser Hohlraum mit glatten Wandungen. Sonstige 
Anzeichen für Tuberkulose fehlten (St.-A. Pfitzer). 


Eine im Generalbericht des XIV. Armeekorps mitge- 
theilte Beobachtung von bedeutender Verschlimmerung der 
Lungenschwindsucht durch ein hinzugetretenes Erysipel und 
ein von Ο..81..Α. Dewerny in Posen berichteter Todesfall 
an Phthise, welcher, kurz nachdem der betreffende Kranke eine 
Rose überstanden hatte, eintrat, verdienen besonders hervor- 
gehoben zu werden, weil sie zu der vielfach vertretenen 
Ansicht, dass die Rose auf bestehende tuberkulóse Vorgänge 
einen günstigen Einfluss ausübe, in unmittelbarem Wider- 
spruche stehen. 

Bei einem Kranken in Dresden stellte sich Gelb- 
sucht ein. Auch kam es im Verlaufe und Gefolge der 
Krankheit mehrere Male zu Reizzuständen der Harnwege 
in Gestalt von Nierentzündung und Blasenkatarrh. 

Die Kopferysipele waren stets von einem mehr oder 
minder starken Haarausfall gefolgt; in zwei vom O.-St.-A. 
Meinhold zu Kónigsberg i. Pr. beobachteten Fällen nahm 
der Haarschwund sogar eine so bedeutende Ausdehnung 
an, dass die betreffenden Kranken deshalb als dienstunbrauch- 
bar entlassen werden mussten. 

Ein schwerer Fall von brandiger Rose wurde in 
Hirschberg beobachtet: 


Ein Jäger vom Jäger-Bataillon von Neumann (1.Schlesisches) 
No. 5 erkrankte mit einem Erysipel des rechten Armes, welches 
sich bis zur Achselhóhle und Schulter verbreitete und einen 
phlegmonösen Charakter annahm. Frgiebige Einschnitte bis 
auf die Muskelbinde mit nachfolgender, öfters wiederholter 
Sublimatdurchspülung und feuchter Sublimateinwickelung des 
Armes brachten das Fieber sofort zum Abfalle, jedoch stiess 
sich nun die erkrankte Haut in so grossem Umfange brandig 
ab, dass ein Defekt von 30 cm Länge und 12 cm Breite ent- 
stand, welcher zwar durch Hautüberpflanzungen nach Thiersch 
zur Heilung gebracht wurde, aber doch eine geringe Narben- 
kontraktur hinterliess. Der Kranke musste daher als Invalide 
entlassen werden (St.-A. Rust). Einen ähnlichen Fall, welcher 
noch durch das Hinzutreten eines Blasen- und Bronchialkatarrhs 
erschwert wurde, behandelte O.-St.-À. Neumann in Saarburg 
bei einem Ulanen vom 2. Brandenburgischen Ulanen-Regiment 
No. 11. Es bewirkten dauernde Armbäder von Salicylsäure- 
und Thymollösung eine günstige Wendung; doch blieb eine 
Atrophie der Weichtheile des Armes und eine Beweglichkeits- _ 
beschränkung des Ellenbogengelenkes zurück, so dass der be- 
treffende Mann als dienstunbrauchbar entlassen werden musste. 
Bei einem Manne in Heilbronn trat nach einer Hautab- 
schürfung am rechten Knie sehr schnell eine erysipelatöse 
Erkrankung des ganzen Beines und der Hüfte ein, und ent- 
wickelten sich am 8. Krankheitstage an mehreren Stellen des 
rechten Beines pfennigstückgrosse blaue Flecke und Blasen 
von Erbsen- bis Haselnussgrösse, welche mit trüber Flüssigkeit 
gefülit waren. Allmählich wurde der brandige Charakter dieser 
sich vergrössernden blauen Flecke deutlicher, und die Ränder 
der gemachten Einschnitte gewannen ein missfarbenes Aussehen. 
Da sich der krankhafte Prozess bis über die Hüfte hinaus er- 
streckt hatte, so musste von einer hohen Oberschenkelamputation 
abgesehen werden. Es kam zu starker Eiterung und Abstossung 
eines Brandschorfes, welcher ein Viertel der Haut und de 
Bindegewebes des betroffenen Beines umfasste. Unter äusserstem 
Kräfteverfall erfolgte der Tod nach 4 Wochen. 

Endlich führte in Metz ein über den ganzen Körper ver- 
breitetes Erysipel bei einem Kranken, bei welchem eine erfolg- 
reiche Kniegelenksresektion gemacht und bis auf eine kleine 
Fistel geheilt war, zu ausgedehnter brandiger Zerstörung des 
Hodensacks und zu Brand des resezirten Kniegelenks. Da nach 
Abstossung der Weichtheile desselben die Knochen in weiter 
Ausdehnung freigelegt waren, und die bereits eingetretene 
Knochenverlöthung sich wieder gelöst hatte, musste zur 
Amputation des Oberschenkels geschritten werden. Hiernach trat 
Heilung ein (St.-A. Rothe). 


Was die Behandlung anlangt, so gehen über das 
Ichthyol, welches in Form von Salben oder, in Aether 
bezw. Kollodium gelöst, als Pinselung angewendet wurde, 
die Ansichten der Berichterstatter noch auseinander. Aus 
Karlsruhe, Mainz, Ulm, Konstanz und aus dem Bereiche 
des XVII. Armeekorps wird es zwar sehr gerühmt, ander. 
würts aber als wirkungslos bezeichnet. 

In Gestalt von Umschlügen sind sowohl Sublimat wie 
Karbolsäure, Resorein und essigsaure Thonerde verwendet 
worden; ebenso werden Betupfen und Pinselungen der 
erkrankten Theile mit Jodtinctur und Terpentinöl vielfach 
als vortheilhaft bezeichnet. Besonders gern liessen sich die 
Kranken wegen seiner schmerzlindernden Wirkung mit 
Alkohol pinseln. 

Mehrfach wurde der Versuch gemacht, durch Kon- 
pression der Haut mittels Kollodiumpinselungen und Heft 
pflasterstreifen die Kokken zu verhindern, in den Lymph- 
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spalten der Lederhaut fortzukriechen. Bei wirklich schwerem 
Verlaufe der Krankheit vermochten aber auch festliegende 
Heftpflasterstreifen das Fortschreiten der Entzündung nicht 
aufzuhalten. 

Von den schmerzhaften endermatischen Karbolsäure- 
Einspritzungen an der Grenze der entzündeten Haut sah 
St.-A. Moxter in Rastatt keinen nennenswerthen Erfolg; 
in Darkehmen wurden nach solchen Injektionen sogar 
Eiterherde beobachtet; dagegen hatten in Strassburg i. E. 
die Stichelungen nach Kraske guten Erfolg (O.-St.-A. U hl). 

Nasenausspülungen mit antiseptischen Lösungen sind 
in vielen Fällen von Gesichtsrose, namentlich in solchen, 
bei welchen chronischer Schnupfen bestand, mit Vortheil 
angewendet worden. Bei mehreren Rosekranken, welche 
auf ihrer Nasenschleimhaut kleine mit eitrigen Borken be- 
setzte Geschwüre aufzuweisen hatten, gelang es O.-St-A. 
Uhl in Strassburg i. E. durch Entfernung der Schorfe die 
Körperwärme zur Norm zurückzuführen; in einem schwer 
verlaufenden Falle stellte sich sogar nach Entfernung eines 
grossen eitrigen Pfropfes von der mittleren Muschel sub- 
normale Temperatur ein. 

Viele Berichterstatter haben sich mit der symptomatischen 
Behandlung begnügt. Sie regelten die Diät, suchten Ent- 
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zündungsschmerz durch Puder, Fette, Watteneinwickelungen 
und kalte Umschläge zu mildern, verabreichten Exzitantien 
bei drohendem Kollaps und verordneten zur Linderung des 
Kopfschmerzes und zur Verhütung des Fortschreitens der 
Krankheit auf das Gehirn eine Eisblase auf den Kopf, 
welche von den Kranken gewöhnlich als grosse Wohlthat 
empfunden wurde. 

Im Garnisonlazareth Cóln wurde daneben Natrium 
benzoicum in Selterswasser gegeben und guter Erfolg dabei 
gesehen (St.-A. Hölzer). 


5. Diphtherie. Der Zugang an Diphtheriekranken 
im Heere belief sich im Berichtsjahre 1890/91 auf 276 
= Des 2 K., im Berichtsjahre 1891/92 auf 291 = 0,67 & K.; 
im Berichtsjahre 1889/90 hatte derselbe noch 0,79 und im 
10jährigen Zeitraum von 1880/81 bis 1889/90 sogar 1, σσ K. 
betragen. Es ist also auch bei dieser Krankheit eine nicht 
unerhebliche Verminderung ihres Vorkommens in der Armee 
zu verzeichnen. 

Ueber die Verbreitung der Diphtherie in den einzelnen 
Armeekorps bezw. die Abnahme ihrer Häufigkeit geben die 
nachstehende Uebersicht und die angefügten Karten (IV., 
V. und VI) Auskunft: 


an Diphtheriekranken nach Armeekorps in & K. 


a Für den 10jàhrigen Zeitraum von 1880/81 bis 1889/90. 
b Für das Berichtsjahr 1890/91. 


C 5» 5 ^ 1891/92. 
Garde- L | IL | HL | IV. | V | VL|VIL VHL| IX. | X. | XL | XUL χτὰ | xv. | XVL xvi Königl. Bayer. 
ar e D . . D D D D D D D D (K. S.) (K. W.) D D 9 D Armee I II. 
korps LL LLL 
Armeekorps Armeekorps 
a 1,2 09 | 1,3 | 0,7 | 15 | 1,2 | 0,5 | 08 | Oe 24 | 27 |0 | 091*| 0,89 | 0,58 | 093| — — 11 | 11 15 
b 042 | 0,73 | 028 | 052 | 076 | θαι | 030 | 0,27 | 0,23 25 | 2, | 043 (ie 1,2 0925 05| 0,34 | 0,23 | Oe 0,96 20 
e 14 0,0 | 0.6 | 046 | 0µ8 | 005 | 049 | 12 0,09 17 | 21 | 049 | 0,08 0,20 | 040 | 08 | 045 | 022 | Oe 1,0 0,78 


Am günstigsten hinsichtlich des Rückganges der Diphthe- 
rie- Erkrankungen stellten sich im 1. Berichtsjahre, in 
welchem allerdings das IX., XIII. (K. W.) und II. Königlich 
Bayerische Armeekorps eine geringe Steigerung aufweisen, 
das Gardekorps, II., V. und XII. (K. S) Armeekorps, 


im 2. Berichtsjahre das IV., V., IX. und XII. (K. 5.) Armee- 
korps; doch kamen aueh im Jahre 1891/92 bei einzelnen 
Armeekorps — Gardekorps, VI, VIL, XIII. (K. W.) und 


| XVI. Armeekorps — wenn auch unerhebliche Erhóhungen 


der Diphtherie-Zugangsziffer zur Beobachtung. 


Zugang an Diphtheriekranken nach Monaten. 


| Berichtsjahr » E , E E . s 
fer 8 z ke E D τοῦ 
| b 1891/92 “15 ἢ | ΒΕ | 3 | ἃ | 8 | ϐ | ἃ | αἲ | ἃ | Β 
Absolute Zahl 91 27 17 18 12 13 86 | 33 18 23 26 22 
ος K. a 0,07 0,06 0,04 0,04 0,03 0,03 0,09 0,07 0,04 0,05 0,06 0,05 
Absolute Zahl " 19 39 20 7 11 25 19 29 27 25 23 47 
ὃς K. ! 0,04 Oo ! Oo 0,02 0,02 0,06 | 0,05 0,07 | 0,06 0,06 0,05 0,1 

| 


*) Sjähriger Zeitraum (1882/83 bis 1889/90). 


Entsprechend den Erfahrungen der früheren Berichts- 
jahre kamen hiernach auch in den vorliegenden die meisten 
Erkrankungen während der kälteren Jahreszeit zur Be- 
handlung. 

Beim Beginne des Berichtsjahres 1890/91 waren 21 Kranke 
im Bestande; diese nahmen zusammen mit den 276 Neu- 
erkrankten 5335 Behandlungstage, also im Durchschnitt 18 
— gegen 16,7 im Vorjahre — in Anspruch. Von den 
während des 1. Beriehtsjahres insgesammt behandelten 
297 Kranken wurden 258 geheilt und sind 14 ihren Leiden 
erlegen; 11 blieben im Bestande. 

Während des Berichtsjahres 1891/92 entfielen auf jeden 
der 302 überhaupt an Diphtherie Behandelten 16, Behand- 
lungstage. In 261 Fällen trat Heilung, in 13 der Tod ein; 
bei 20 hatte die Krankheit am Schlusse des Berichtsjahres 
noch nicht ihren Abschluss erreicht; sie wurden daher als 
Bestand in das Berichtsjahr 1892,93 übernommen. 


Es gingen zu Es starben 
im Jahre u von den ausserhalb 
absolute | , g, | militär- | militär- 
Zahl ΠΝ ärztlich ärztlicher 
Behandelten | Behandlung 
1879/80 . 461 14 13 2 
1880/81 . 438 1,3 8 — 
1881/82 . 573 1,6 12 — 
1882/83 . 423 Lu 16 3 
1883/84 . 415 Lu 15 1 
1884/85 . 440 11 17 — 
1885/86 . 436 1,1 9 
1886/87 . 483 1,2 19 1 
1887/88 . 444 11 21 -- 
1888/89 . 315 0,89 14 — 
1889/90 . 331 0,79 14 — 
1890/91 . 216 0,63 14 — 
1891/92 . 291 0,67 13 2 


In der Mehrzahl der Erkrankungen gelang es nicht, die 
Infektionsquelle aufzufinden. Doch sind eine Reihe von 
Fällen beschrieben worden, bei welchen sich die Ueber- 
tragung von Person zu Person mit Sicherheit nachweisen liess. 


Unterarzt S. erkrankte in Stettin, nachdem er zwei Diphthe- 
riekranke behandelt hatte. Larathgehülfenschüler B., welcher 
Diphtheriekranke in Bromberg gepflegt hatte und dann nach 
Stettin kommandirt worden war, traf krank daselbst ein 
(0.-St.-A. Boehr). Oberlazarethgehülfe H. vom Infanterie-Regi- 
ment Graf Dónhoff (7. Ostpreussisches) No. 44 zog sich die 
Krankheit bei der Pflege seiner eigenen diphtheriekranken Kinder 
zu (O.-St.-A. Marquardt-Dt. Eylau). 

In Hannover erkrankten ein Feldwebel und ein mit dem 
Reinigen seiner Sachen beschäftigter Mann an Halsentzündung 
ohne Fieber und Belag, welche nach 2 Tagen wieder schwand; 
darauf klagte die Frau des Feldwebels über Halsschmerzen, 
zeigte kleine graue Belüge, hatte starke Schluckbeschwerden und 
hohes Fieber. Am 7. Tage, als die Frau schon ausser Bett war, 
begann das 1'/ajährige Kind zu fiebern und bot schon am 2. Tage 
das Bild ausgesprochener Rachen- und Nasendiphtherie; am 
4. Tage wurde auch der Kehlkopf ergriffen, so dass der Luft- 
rührenschnitt nóthig wurde. 


Nach 3 Tagen trat der Tod ein. 
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Einen Tag, nachdem der Luftröhrenschnitt bei dem Kinde gemacht 
war, bekam auch der oben erwähnte Musketier eine neue Hals- 
entzündung zweifellos diphtherischer Natur, welche ihn dem 
Lazareth zuführte (A.-A. Bussenius). 

In Salzwedel kamen zur Zeit einer schweren Epidemie 
bei der Zivilbevölkerung, welche 52 Todesfälle aufzuweisen hatte, 
4 Ulanen wegen Diphtherie zur Behandlung. Dieselben ver- 
sicherten jedoch sámmtlich, lángere Zeit vor ihrer Erkrankung 
weder in der Stadt gewesen, noch mit der bürgerlichen Bevölke- 
rung überhaupt in Berührung gekommen zu sein (?). 

Nach dem Bericht des St.-À. Reiss in Bromberg zog die 
Aufnahme eines diphtheriekranken Musketiers vom Infanterie- 
Regiment No. 129 drei neue Erkrankungen innerhalb des 
Lazareths nach sich. 


Mehrfach trat die Diphtherie in sehwerster Form ganz 
plótzlich und scheinbar unvermittelt bei Kranken innerhalb 
der Lazarethe auf, ohne dass dort gleichzeitig oder auch 
längere Zeit vorher ähnliche Erkrankungen beobachtet 
worden waren, und der Einschleppungsweg aufgefunden 
werden konnte. Solche Fälle werden beispielsweise aus 
Potsdam, Königsberg, Alt-Damm, Posen, Hannover 
und Danzig berichtet. 


Von einzelnen Berichterstattern wird hierzu die Ver- 
muthung ausgesprochen, dass das Auftreten dieser Er- 
krankungsfälle durch das Anhaften der Krankheitserreger 
der Diphtherie an Gegenständen und Räumen bedingt ge- 
wesen sei. Diese Annahme findet in dem scheinbar endemischen 
Vorkommen der Seuche in einzelnen Kasernen eine Stütze. 


Von einer Kasernenstube im Revier der 1. Eskadron Olden- 
burgischen Dragoner-Regiments No. 19, in welcher während des 
vorhergehenden Jahres Mannschaften mit diphtherieähnlichen 
Halsentzündungen erkrankt waren, ging im Oktober und No- 
vember 1890 eine schwere Diphtherie-Epidemie aus. Der ersten’ 
Erkrankung eines Dragoners schlossen sich rasch zwei andere bei 
Leuten an, welche in den Betten über und neben jenem geschlafen 
hatten; als von derselben Stube noch mehrere Fälle zugingen, 
wurde diese auf längere Zeit gänzlich, geräumt, worauf die 
Epidemie erlosch (St.-A. Kübler). St.-A. Hertel, welcher unter 
sechs Diphtherie-Erkrankungen fünf aus einem neuen Anbau des 
Kadettenhauses Oranienstein hervorgehen sah, weist auf die 
Möglichkeit hin, dass bei der Errichtung dieses Anbaues ein 
Bazillenherd aufgedeckt sein könnte, dessen Ansteckungskeime 
an den Stiefeln u. s. w. der Kadetten in die Stuben eingeschleppt 
worden wären. 


In einigen Fällen, bei welchen nach. den sichtbaren 
Krankheitserscheinungen noch Zweifel obwalteten, ob Diphthe- 
rie vorläge oder nicht, brachten die später beobachteten 
Folgeerscheinungen Klarheit. 

So trat bei dem Hornisten B. vom Grenadier-Regiment Graf 
Kleist von Nollendorf (1. Westpreussisches) No. 6 in Posen, 
welcher wegen einer Mandelentzündung mit Belag 15 Tage in 
Lazarethbehandlung gewesen war, aber nur einen Tag gefiebert 
hatte, 11 Tage später eine Lähmung des rechten Gaumensegels 
und rechten Stimmbandes hinzu (0.-St.-A. Dewerny), und in 
Glatz kam es nach einem schnell verlaufenen Falle 15 Tage spáter 
zu vollständiger Stimmlosigkeit und zu Erstickungsanfällen 
(St.-A. Schian). 

In anderen Fällen mussten wieder leichte Erkrankungen 
mit Bestimmtheit für Diphtherie angesehen werden, weil 
sie gleichzeitig mit anderen zur Behandlung kamen, welche 
von demselben Truppentheile, ja aus derselben Kasernen- 


stube stammten und sehr schwer verliefen, so z. B. während 
der vorher erwähnten Epidemie in Oldenburg. 

Von den bekannten Nachkrankheiten: Kroup, Bron- 
chialkatarrh, Lungen- und Brustfellentzündung, Drüsen- 
vereiterung und Lähmungen, betrafen die letztgenannten 
meistens das Gaumensegel und die Stimmbänder. Akkommo- 
dationsstörungen wurden in Potsdam, Wittenberg und 
Osnabrück, ein Fall von Augenmuskellähmung in Saar- 
burg beobachtet. In Diedenhofen erkrankte ein Dragoner 
vom Magdeburgischen Dragoner-Regiment No. 6 im An- 
schluss an Diphtherie mit Schwäche in den Händen und 
Kribbeln in den Fingern und behielt schliesslich einen voll- 
ständigen Verlust des Tastsinnes an beiden Händen 
zurück (St.-A. Tilmann). 


Bei dem oben angeführten Kranken des St.-A. Schian in 
Glatz bestand vollkommene Stimmlosigkeit, obwohl eine Stimm- 
bandlähmung nicht nachweisbar war. Der Kehldeckel zeigte aber 
eine eigenthümliche Form insofern, als seine seitlichen freien 
Ränder so stark zusammengedrückt waren, dass sie sich fast be- 
rührten. Daneben traten wiederholt schwere Erstickungszufälle 
auf, welche auf Aethereinträufelungen und Faradisation des Kehl- 
kopfes schwanden. 

Solche wurden auch bei dem 15 Jahre alten kranken Kadetten E. 
im Kadettenhause Oranienstein (St.-A. Hertel) beobachtet. Der- 
selbe fiel gelegentlich eines zufälligen Besuches durch seine heisere 
Sprache auf und gab an, seit drei Tagen an Husten zu leiden. 
Bei der Untersuchung wurde eine Körpertemperatur von 38,9° 
festgestellt. Die Rachen- und Kehlkopf-Schleimhaut war geröthet, 
zeigte aber keinen Belag. Der Kehlkopf war druckempfindlich 
und die Einathmung von einem pfeifenden Geräusch begleitet. 
Die Unterkieferdrüsen waren nicht geschwollen, der Urin eiweiss- 
frei. Bald stellte sich jedoch heftige Athemnoth ein, welche trotz 
Eiskravatte, Inhalation von Wasserdämpfen und Brechmitteln in 
dem Grade zunahm, dass am nächsten Morgen die Tracheotomie 
nothwendig wurde. Der Kranke warf durch die Kanüle dicke, 
zähe Schleimmassen, aber keine Häutchen aus; es kam indessen 
nur zu einer vorübergehenden Erleichterung der Athmung. Die 
Athemnoth kehrte schon am Mittag wieder und erreichte rasch 
den früheren bedrohlichen Grad. Zugleich begann sich das Be- 
wusstsein des Kranken zu trüben. Nach zwei Tagen trat jedoch 
Wendung zum Besseren ein, nachdem unausgesetzt die drohende 
Bewusstlosigkeit durch nasskalte Einwickelungen, und die Er- 
stickungsgefahr durch häufig wiederholtes Ansaugen des Schleimes 
aus der Luftröhre mittelst elastischen Katheters bekämpft war. 
Der Kranke erholte sich nunmehr sehr schnell, so dass er vier 
Wochen später mit vollkommen vernarbter Tracheotomie-Wunde 
und klarer Stimme in seine Heimath beurlaubt werden konnte. 


Von anderen Begleitkrankheiten seien noch ein 
von St.-A. Gelau aus Alt-Damm berichteter Fall voll- 
kommener Taubheit, welche nach einwöchiger Dauer 
allmählich einem regelrechten Hörvermögen wieder Platz 
machte, ferner eine diphtherische Augenentzündung, 
welche vom O.-St.-A. Piper in Schwerin beobachtet wurde, 
und endlich noch ein Fall schwerer Neurasthenie erwähnt, 
welcher die Ueberführung des Kranken in eine Nerven- 
heilanstalt nothwendig machte (St.-A. Müller-Worms). 

Todesfälle infolge von Diphtherie sind mehrfach vor- 
gekommen. Als Todesursache wird meistens Herzlähmung 
angegeben; in einigen Fällen wird dieselbe auf die Schwere 
der Infektion, in anderen auf Lungenödem, Lungenentzündung 
und kroupösen oder eitrigen Katarrh der Bronchien zurück- 
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geführt. Die erwähnten Veränderungen wurden auch bei der 
Leichenöffnung gefunden; ausserdem ergab die Leichen- 
öffnung fast stets ein vergrössertes, schlaffes und braun- 
rothes Herz, häufig Petechien in der äusseren Haut, im 
Herzfleisch, in anderen inneren Organen, sowie auf den 
serösen Häuten, einige Male auch Milzschwellung und Nieren- 
entzündung. 


Behandlung. Durch die bakteriologischen Forschungen 
von Löffler und Anderen hat die Annahme, dass die 
Diphtherie ein ursprünglich lokaler Prozess sei und erst im 
weiteren Verlauf zur Allgemeininfektion führe, immer mehr 
Wahrscheinlichkeit gewonnen. Dementsprechend ist die 
Diphtherie- Behandlung in der Armee meistentheils darauf 
gerichtet gewesen, die Beläge im Rachen durch geeignete 
Mittel, welche bald als Streupulver, als Gurgelwasser oder 
als Inhalation, bald als Pinselung und Aetzung zur An- 
wendung gelangten, zu zerstören (vergl. Loeffler: „Welche 
Maassregeln erscheinen gegen die Verbreitung der Diphtherie 
geboten?“ — Berliner klinische Wochenschrift 1890 No. 39). 


Die gegen das Pinseln mehrfach hervorgehobenen Be- 
denken, dass es mit keinem Desinfektions- oder Aetzmittel 
gelinge, die Zerstörung alles Krankhaften zu bewirken, dass 
dagegen die Anwendung des Pinsels und Aetzmittelträgers 
geeignet sei, die infektiósen Auflagerungén mechanisch in 
die tieferen Schichten der Rachenorgane einzureiben, hat 
jenes Verfahren nicht zu verdrüngen vermocht; vielmehr 
wird von vielen Berichterstattern sein schneller Erfolg 
gerühmt. O.-St.-A. Ziegel-Rendsburg hebt hervor, dass 
es weniger auf die Art des Verfahrens als auf die regel- 
mässige und gewissenhafte Durchführung der gewählten Heil- 
methode ankomme. Er wandte neben feuchten Umschlägen 
von 6°/ Salzwasser lediglich Gurgelungen von Kalium 
chloricum -Lösung an, welche am Tage jede Viertel-, Nachts 
jede volle Stunde ausgeführt wurden, und verlor von 
27 Kranken keinen Einzigen. Als lokale Mittel kamen haupt- 
sächlich Karbolsäure, Sublimat, Borsáure, Kalium chloricum, 
Aqua calcis, Terpentinól, Argentum nitricum, Resorcin und 
Brom zur Anwendung. 


Aus Düsseldorf werden Pinselungen namentlich mit 
Liquor Ferri sesquichlorati sehr gerühmt, welehem gegen- 
über, wie experimentell bewiesen ist, die Diphtheriebazillen 
eine nur geringe Widerstandskraft besitzen. 

Háufig wurden auch innere Mittel, so Kalium chloricum, 
Calomel in grossen Dosen und benzoésaures Natron ver- 
abreicht. Ferner wurden mit cyansaurem Quecksilber, 
welches schon in früheren Jahren in der Armee vereinzelt 
zur Anwendung gelangt war, in verschiedenen Garnisonen 
Heilversuche gemacht. Dasselbe wurde meist stündlich 
in einer Konzentration von 0,05 — 0, : 150,0 und in Mengen 
von Lis bis 1 Esslöffel verabreicht. In mehreren Garnisonen, 
z. B. in Oranienstein und Diedenhofen, sah man sehr 
gute Erfolge davon, und St.-A. Marsch in Potsdam 
preist es geradezu als Spezifikum, welches sehr gut ver- 
tragen werde und nur ausnahmsweise Uebelkeit und Er- 
brechen hervorrufe. 


Im Uebrigen war die Behandlung überall symptomatisch. 
Die Entzündungen im Halse wurden dureh feuchtwarme 
Umschläge oder Eisblase und Eispillen bekämpft, und mit 
schwerem Wein, Kampher und anderen Exzitantien dem 
drohenden Kollaps vorzubeugen versucht. 

Erstickungsgefahr machte mehrmals die Tracheotomie 
nothwendig; in der Mehrzahl der Fälle vermochte aber die 
Operation den tödtlichen Ausgang nicht abzuwenden. 


6. Karbunkel. Mit Karbunkel gingen zu im Jahre 
1890/91 95 Mann = Oase K., im Jahre 1891/92 109 Mann = 
0,555 K, von welchen je 2 starben. 

Karbunkel infolge von Milzbrandinfektion sind wührend 
der beiden Berichtsjahre in der Armee nicht vorgekommen. 
Die als Karbunkel bezeichneten Fälle stellten vielfach nur 
grosse Furunkel dar, bei welchen die Umgebung stärker 
an der Entzündung theilgenommen hatte, und unter hohem 
Fieber ausgedehnte brettharte Infiltrationen eingetreten 
waren. Nach einigen Tagen kam es gewöhnlich zur Eiterung, 
später stiessen sich grössere Fetzen abgestorbenen Gewebes 
ab, und grosse Wundflächen blieben zurück, deren Ver- 
narbung längere Zeit in Anspruch nahm. Der Sitz der 
Karbunkel war vorzugsweise das Gesicht, der Nacken und 
Rücken, und zwar hier hauptsächlich das Kreuzbein. 

Die meisten: Fälle verliefen günstig; mehrfach ent- 
wickelten sich von den Karbunkeln ausgehende metastatische 
Eiterherde, theils unter der Haut in den verschiedensten 
Kórpergegenden — in Stuttgart am Schulterblatt, in 
Münster am Oberschenkel —, theils in den inneren Organen, 
so in Oels in den Lungen ausser an zahlreichen Stellen 
der Haut. 

Vier Mann sind, wie erwähnt, infolge von Karbunkeln 
gestorben und zwar: 

1. Gefreiter Schm. vom 2. Württembergischen Feldartillerie- 
Regiment No. 29 Prinz-Regent Luitpold von Bayern zu Lud- 
wigsburg. Derselbe war auf dem Schiessplatz zu Darmstadt 
von einem Insekt zwischen Kinn und Unterlippe gestochen worden. 
Einige Tage später ging er dem Lazareth Ludwigsburg mit 
starker phlegmonöser Schwellung des Gesichts, sehr hohem Fieber 
und weit fortgeschrittenem Kräfteverfall zu. An der Stelle des 
Stiches hatte sich ein Geschwür mit brandigem Grund und unter- 
minirten Rändern gebildet, von welchem aus eine Fistel nach dem 
Boden der Mundhöhle führte. Mehrfache tiefe Inzisionen förderten 
nirgends Eiter zu Tage; Ausspülungen und feuchte Umschläge 
mit Sublimatlösung vermochten die Entzündung nicht zum Rück- 
gang zu bringen. Die Schwellung dehnte sich nach dem Rachen 
und Schlund hin ausund verursachte soheftige Schlingbeschwerden, 
dass die Nahrungszufuhr nur noch mit der Schlundsonde gelang. 
Schliesslich erfolgte der Tod unter den Erscheinungen des Lungen- 
ódems. Die Annahme, dass es sich um Milzbrand ge- 
handelt hatte, musste aufgegeben werden. Im Blute 
hatten sich während des Lebens Mikroorganismen überhaupt nicht 
nachweisen lassen; in Ausstrichpräparaten des Gewebssaftes fanden 
sich nur Ketten-Haufenkokken, und eine mit dem Eiter des Ver- 
storbenen geimpfte Hausmaus blieb gesund (St.-A.Hochstetter). 


2. Grenadier R. vom Grenadier-Regiment König Friedrich 
Wilhelm II. (1. Schlesisches) No. 10 zu Neisse. Ausgehend von 
einem Furunkel am Eingang des rechten Nasenlochs, hatte sich 
eine karbunkulöse Entzündung über die ganze Gesichtshälfte ver- 
breitet. Bei der Sektion fand sich: beginnende eitrige Entzündung 
des rechten Schläfenlappens, beiderseitige fibrinöse Brustfell- 
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entzündung, trübe Schwellung der Leber, der Milz, der Nieren und 
des Herzfleisches und viele Metastasen in den Lungen. Das Blut war 
auch in diesem Falle von Milzbrandbazillen frei (St.-A. Hodann). 

3. Kadet F. der Haupt-Kadettenanstalt zu Gross-Lichter- 
felde. Derselbe wurde am 15. April 1891 mit einer schmerz- 
haften, brettharten Anschwellung der Oberlippe 1n das Lazareth 
aufgenommen, nachdem er sich ein daselbst befindliches Bläschen 
mit einen rostigen Nagel aufgekratzt und auf diese Weise wahr- 
scheinlich sein Leiden zugezogen hatte. 

Breite Spaltungen und ergiebige Auskratzung vermochten 
das Fieber und die ódematóse Schwellung des Gesichts nicht zu 
verringern; es entwickelte sich vielmehr starkes Oedem der Augen- 
lider und Chemosis; auch Einspritzungen von 2procentiger Karbol- 
s&urelósung in das retrobulbáre Gewebe konnten dem Prozesse nicht 
Einhalt thun. Tod in tiefer Benommenheit nach 7 Tagen. Die 
Sektion ergab pralle Anfüllung der linken Augenbóhle mit sulzig- 
ödematösen Massen sowie eitrige Infiltration der harten und 
weichen Hirnhaut am Grunde der Stirn- und Schláfenlappen. Das 
Fortkriechen der Entzündung durch die linke obere Augenhóhlen- 
fissur in die mittlere Schädelgrube liess sich leicht verfolgen 
(0.-St.-A. Paetsch). 

4. Musketier L. vom 3. Niederschlesischen Infanterie-Regi- 
ment No. 50 in Rawitsch. Es handelte sich um einen angeblich 
durch den Druck des Tornisters im Manóver entstandenen Kar- 
bunkel im Rücken, zu welchem sich sehr bald eine linksseitige, 
eitrige Brustfell- und Herzbeutelentzündung hinzugesellten. Der 
Tod trat nach 10 Tagen ein. Die Sektion bestätigte die Diagnose 
(St.-A. Heinrici). 

Die Behandlung bestand fast immer in ausgedehnten 
Spaltungen mit oder ohne Auskratzung des erkrankten Ge- 
webes und antiseptischer Nachbehandlung; mehrfach wurde 
(z.B. in Magdeburg) die Sekundärnaht nach Abstossung 
der abgestorbenen Theile mit günstigem Erfolge versucht. 

O.-St.-A. Albers-Saarlouis schälte einen Karbunkel, 
welcher seinen Sitz im Nacken hatte, unter Cocain-Anästhesie 
schmerzlos wie eine Geschwulst heraus und erzielte in 10 Tagen 
Heilung; O.-St-A. Wende in Salzwedel gelang es, eine 
hühnereigrosse karbunkulöse Infiltration der Haut durch die an 
zwei aufeinanderfolgenden Tagen wiederholte subkutane Injektion 
von 3 Pravaz’schen Spritzen Karbolsäurelösung innerhalb kurzer 
Zeit zur Heilung zu bringen. 


τ. Wund-Imfektionskrankheiten (Νο. 8 und 9 des 
Rapportmusters) Zu einem Bestande von 5 Kranken traten 
während der beiden Berichtsjahre je 15 Neuerkrankte — 
0,03%, K. hinzu. Es gingen ab als geheilt 2 bezw. 1, und starben 
16 bezw. 15 Mann; die durchschnittliche Behandlungsdauer 
jedes Kranken betrug im 1. Berichtsjahre 19,5, im 2. 30,6 Tage. 

Hospitalbrand ist während der beiden Berichtsjahre 
nicht vorgekommen, auch die schweren Wundinfektionen 
Pyämie und Septicämie gehörten zu den Seltenheiten. 
Die wenigen Fälle dieser Art, welche in der Armee be- 
obachtet wurden, waren sämmtlich die Folge von ver- 
unreinigten Wunden oder von Krankheitszuständen, deren 
entzündlicher Charakter bereits bestand, ehe die Kranken in 
die militärärztliche Behandlung kamen. | 

Mehrmals war die Infektion nach dem Ausziehen 
von Zähnen entstanden oder von kariösen Zähnen 
selbst ausgegangen. 


In Königsberg i. Pr. hatte sich Kanonier S. vom 2. Garde- 
Feldartilerie-Regiment, welcher zur Lehrschmiede kommandirt 
war, ausserhalb der militárztlichen Behandlung die Wurzeln zweier 
Backenzähne ausziehen lassen und war demnächst, da eine heftige 
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Blutung aus der Zahnlücke aufgetreten war, in das Lazareth auf- 
genommen worden. Hier wiederbolte sich die Blutung, wenn auch 
in geringem Grade, noch mehrmals; zugleich stellten sich 
Schwellung der rechten Unterkieferseite und des Mundbodens, 
Kieferklemme sowie ein grauer schmieriger Belag der Mundhóhle 
ein. Unter Schüttelfrösten, hohem Fieber und zunehmender Be- 
nommenheit erfolgte fünf Tage darauf der Tod. Die Sektion ergab 
Blutergüsse in die Spinnwebehaut des Gehirns, in die graue Sub- 
stanz des Kleinhirns und in den Herzbeutel, Auflagerungen auf der 
zweizipfeligen Herzklappe und einen blutig-wässerigen Erguss in 
die Brustfellráume. Am Unterkiefer war ein Theil des Zahn- 
fortsatzes abgebrochen; der Knochen rauh und übelriechend. 

Ueber ähnliche Krankheitsbilder mit tódtlichem Ausgange, 
welche ebenfalls nach dem Ausziehen kariöser Zähne sich ent- 
wickelt hatten, wird auch aus Gnesen, Kolberg und Ettlingen 
berichtet. 

In Ludwigsburg ging der Dragoner 8. vom Dragoner- 
Regiment Königin Olga (1. Württembergisches) No. 25 dem Laza- 
reth mit Beinhautentzündung am rechten Unterkiefer, welche von 
einem kariösen Mahlzahn ausgegangen war, zu. Es bestanden 
Schlingbeschwerden, Kieferklemme und starke Schwellung des 
Mundbodens; später traten jauchiger Zerfall der Anschwellung 
und Schluckpneumonie ein. Der Tod erfolgte im Kollaps (St.-A. 
Dannecker). 

In Altona erfolgte ein Todesfall an Pyämie, welche, 
wie bei der Leichenöffnung festgestellt wurde, von einem 
an der linken Seite des von Knochenhaut völlig entblössten 
und rauhen 1. Lendenwirbel-Dornfortsatzes gelegenen Eiter- 
herde ihren Ausgang genommen hatte (St.-A. Weisser), 
und in Bremen trat bei einem Pyaemiekranken, nachdem 
ein grosser Perinealabscess vom Mastdarm aus eröffnet 
war, Heilung ein (O.-St.-A. Büttner). 

Bei einem in Strassburg i E. behandelten Kranken, 
bei welchem Druckempfindlichkeit des Leibes, Oedem des 
rechten Oberschenkels, Durchfälle und Schüttelfröste be- 
standen und sich später Brustfellentzündung und Milzver- 
grösserung hinzugesellt hatten, fand man bei der Sektion 
neben blutigen Infarkten in den Lungen, den Nieren und 
der Milz eine 42 mm lange, verrostete, mit Eiter bedeckte 
Nähnadel in der unteren Hohlblutader, 2 cm oberhalb 
ihres Ursprungs. Die Spitze war nach abwärts gerichtet, 
das Oehr haftete locker an der Wand, die untere Hohlvene 
und die Hüftvenen waren mit Eiter erfüllt, die rechte 
Schenkelvene thrombosirt (St.-A. Panuwitz). 

In mehreren anderen Fällen liessen sich unbedeutende 
Hautabschürfungen als Eingangspforte für die Infektion 
nachweisen. 


Eine tiefe Zellgewebs- und Lymphgefäss-Entzündung am 
linken Beine entstand z.B. in Hildesheim vom Nagelglied der 
kleinen Zehe aus, an welchem sich der Kranke eine Eiterblase 
aufgekratzt hatte. Trotz mehrfacher Einschnitte erfolgten all- 
gemeine Blutvergiftung und der Tod. Aus dem rechten Knie- 
gelenke, in welchem ein Erguss bestand, wurde kurz nach dem 
Tode eine Flüssigkeitsprobe entnommen und bakteriologisch 
untersucht. Züchtungsversuche ergaben Reinkulturen des Sta- 
phylococcus pyogenes aureus (O.-St.-À. Brümmer). 

In Lissa wurde ein Mann mit zwei kleinen Wunden am rechten 
Mittelfinger, welche durch Aetzung von Warzen mit Scheidewasser 
entstanden waren, in Behandlung genommen. Der Kranke hatte 
in den Tagen zuvor noch Kammerarbeit gethan, im Besonderen 
schmutziges Mützenfutter gewaschen. Der Finger und der Hand- 
rücken waren stark geschwollen. Trotz sofortiger ergiebiger 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/0] u. 1891/92. I. Theil. 


Einschnitte im Bereiche der Schwellung trat nach einigen Tagen: 
unter Schüttelfrösten, Athemnoth und Herzschwäche der Tod 
ein. Bei der Leichenöffnung wurden zahlreiche Eiterherde in 
den Lungen sowie Auflagerungen und Verdickungen an den 
Herzklappen gefunden. 

Musketier W. vom 1. Hanseatischen Infanterie-Regiment 
No. 75 war vom 3. bis 19. Januar und vom 24. Januar bis 
9, Februar 1890 wegen eines Panaritiums am linken Daumen- 
nagel behandelt worden und ging am 14. Februar dem Lazareth 
Harburg mit einer Infiltration an der Stelle des früheren Pana- 
ritiums wieder zu. Ohne Vermittelung einer Lymphgefäss- 
entzündung stellten sich einige Tage spáter teigige, schmerzhafte 
Anschwellungen mehrerer grósserer Gelenke ein, welche jedoch 
sämmtlich nicht dem zuerst erkrankten Gliede angehörten. Das 
Nagelglied und ein Theil des Grundgliedes am linken Daumen 
wurden nekrotisch und mussten abgetragen werden. Die Wunde 
heilte gut. Dagegen kam es zu rechtsseitiger Lungenentzündung 
und zu Abszedirungen im rechten Kniegelenke und am rechten 
Ober- und Unterschenkel, welche Inzisionen nothwendig machten. 
Die Eiterung verursachte häufige Schüttelfróste, beständiges 
hohes Fieber und einen so bedeutenden Kräfteverfall, dass der 
Kranke die Folgen der nach langem Sträuben von ihm zu- 
gegebenen hohen Oberschenkel-Amputation nicht mehr ertrug 
und in der auf die Operation folgenden Nacht verstarb. Von der 
Leichenöffnung wurde auf Wunsch abgesehen (St.-A. Hagen). 


St.-A. Hüsker-Celle berichtet über einen bei einem 
Deserteur nach Frostgangrän beobachteten Fall von 
Pyámie. 

Der betreffende Mann ging dem Lazareth am 1. Márz 1890 
mit Erfrierung beider Füsse zu. Unter hohem Fieber stiessen 
sich Haut und Zellgewebe in grossen Fetzen ab. Die Ampu- 
tation in der Mitte des rechten Unterschenkels war von keiner 
Verheilung des Stumpfes gefolgt; am linken Fusse machte 
eine Mumifikation von den Zehen aus trotz Inzisionen rasche 
Fortschritte. Ein eitriger Erguss bedingte die Eróffnung des 
linken Kniegelenkes. Bald darauf trat eine heftige Spontan- 
Blutung aus der linken art. tibialis postica ein, welche durch 
Unterbindung am Orte der Wahl gestillt werden musste. Acht 
Tage später kam es zur Vereiterung des linken Schlüssenbein- 
Brustbein-Gelenkes, zu Empyem des rechten Kniegelenkes und 
zu Verjauchung sämmtlicher Wunden. Am 17. April erfolgte 
der Tod unter den Erscheinungen der Herzschwäche. Bei der 
Leichenöffnung wurde neben den im Leben festgestellten 
Eiterherden eine doppelseitige eitrige Brustfellentzündung, ein 
Abscess unter der tiefen Halsfascie, hochgradige Blutleere des 
Gebirns und seiner Häute und fettige Entartung des Herzmuskels, 
der Nieren und der Leber festgestellt. 


In mehreren Fällen, in Potsdam, Detmold und 
Weingarten, ging die Infektion unzweifelhaft von einer 
Mandelentzündung aus. 


Musketier J. wurde am 24. Dezember 1890 in das Lazareth 
Weingarten aufgenommen, nachdem er 4 Tage zuvor mit 
Schüttelfrost, Schluckbeschwerden und Unwohlsein erkrankt war. 
Er hatte bei hohem Fieber eine Mandelentzündung und eine starke 
Anschwellung der rechten Halsseite. Obwohl in der folgenden 
Nacht durch Aufbruch nach innen eine reichliche Menge grün- 
gelber, eitriger Flüssigkeit entleert worden war, hielt das Fieber 
an. Bald wurde der Kranke benommen; es stellten sich eitrige 
Gelenkentzündungen an der linken Mittelhand und am rechten 
Knie ein. Der Kranke klagte auch über Schmerzen in den 
Schultern und Hüften. Die Leberdämpfung vergrösserte sich. 
Die Zahnreihen konnten nicht mehr voneinander gebracht 
werden. Am 28. Dezember erfolgte, nachdem sich noch eine. 
Anschwellung des ganzen linken Beines entwickelt hatte, unter 
vollständigem Kräfteverfall der Tod. Bei der von den Verwandten 
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des Verstorbenen nur theilweise gestatteten Leichenöffnung : 


fanden sich kleine Eiterherde im rechten Brustbein-Zungenbein- 


Muskel und in den tieferen Muskeln des Halses; dagegen liessen verschieden 


sich an den Mandeln, an der Kehlkopfschleimhaut und an 


der Speiseröhre krankhafte Veränderungen nicht nachweisen | 


(St.-A. Roman). 


Ebenfalls im Anschluss an eine abszedirende phlegmonöse | 


Mandelentzündung wurde eine Pyämie in Detmold beobachtet. 
Dieselbe verlief zunächst unter dem Bilde einer Lungenentzün- 


dung bezw. eines typhösen Fiebers und führte durch eine Throm- | 


bosirung der Schenkelvenen und Entzündung der Herzinnenhaut 


den Tod herbei (O.-St.-À. Hartmann). 
8. Unterleibstyphus und gastrisches Fieber. 
(No. 10 und 11 des Rapportmusters.) 

Während des Herrschens von Typhus-Epidemien sind 
auch in den Beriehtsjahren 1890/91 und 1891/92 eine Reihe 
von Erkrankungen beobachtet worden, welche entweder 
unter dem Bilde eines mehr oder weniger heftigen Magen- 


Darmkatarrhs verlaufend oder vom echten Typhus sich nur | 


dureh das Fehlen einzelner Symptome, wie Milzschwellung 


Es waren im Bestande aus dem Vorjahre verblieben: 


oder Roseola, unterscheidend, als atypische Typhusfälle viel- 
fach angesprochen oder als unter gewissen Umständen sich 
äussernde Wirkungsweisen der spezifischen 
Krankheitskeime des Typhus gedeutet worden sind. So 
wurden in Darkehmen während des Herrschens der Seuche 
36 Darmkatarrhe und 121 Magenkatarrhe behandelt, unter 
welchen zahlreiche Fälle ganz wie Typhus begannen, dann 
aber nach wenigen Tagen unter Schweissentwickelung mit 
einer Krisis endigten. 

In den Berichten sind nur zwei bakteriologische Be- 


funde mitgetheilt. St.-A. Hobein-Stargard i. P. gelang 


es, aus dem Milz- und Mesenterialsaft, sowie aus dem Ge- 
schwürsgrunde eines Darmgeschwürs bei einem an Typhus 
verstorbenen Musketier auf Kartoffeln Kulturen zu züchten, 
welche mit den Koch-Eberth’schen identisch waren. Vom 
St.-A. "Thomas Minden wurden Typhusbazillen in der Milz 
gefunden. 


28 Kranke mit gastrischem Fieber und 162 mit Unterleibstyphus, 


dazu | 1890/91 495 , » ᾿ " 
kamen | 1891/92 4175 „ » » » 
Der Zugang betrug: . 


an gastrischem Fieber: 


1314 
1146 


9» » » 


3 b 3 


an Unterleibstyphus: 


im Durchschnitt der 10 Jahre 1880/90: 868, Kranke = 2,54, K. 19135 = 5,045; K. 
1890/91: 425 ^ = 018 , 1314 = 30 , 
und 1891/92: 475 » = là „ 1146 = 2e , 


Hiernach ist die Zugangsziffer dieser beiden Krank- 


heitsformen auch während der beiden Berichtsjahre nicht | 


unerheblich hinter dem zehnjährigen Durchschnitt der Jahre 
1880/81 bis 1889/90 zurückgeblieben. Die nachfolgende 
Uebersicht lässt ferner erkennen, dass die schon in diesem 
Zeitraume beobachtete stetige Abnahme der Erkrankungen 
an Unterleibstyphus und gastrischem Fieber auch während 
der beiden Berichtsjahre angehalten hat, während in der 


Zugang und Todesfälle 


i 


Sterbeziffer, namentlich für das letzte Berichtsjahr, eine 
geringe Steigerung zu verzeichnen gewesen ist; im Jahre 
1889/90 stellte sich diese für Unterleibstyphus auf 0,41%, K., 
in den beiden Berichtsjahren dagegen auf 0,25 bezw. 0,27 ὃς K. 
Auf 100 der Behandelten berechnet, erreichte sie im Jahre 
1891/92 sogar beinahe die im Jahre 1879/80 innegehabte 
Höhe. 


an Unterleibstyphus und gastrischem Fieber. 


Zugang 


an Unterleibstyphus ` | an Unterleibstyphus und 


| Todesfälle 
(in militärärztlicher Behandlung) 


an Unterleibstyphus an Unterleibstyphus und 


allein gastrischem Fieber allein gastrischem Fieber 

Jahr = - Ϊ Sé SW See E 

| | | | Von 100 ‚Von 100 

absolute AK Μ. absolute " ^, M. absolute! av | der Be- absolute , |. "der Be- 

Zahl Zahl | Zahl handel-| zen | °° œ | handel- 
ten ten 
| . 
1880/81 . 2332 7,0 191 8431 10,3 17,7 226 Os | 830 996 Oe 63 
1881/82 . 1952 5,5 96 | 3077 8,6 15,1 191 | 0» ! 853 191 | 0% 55 
1882/83 . 2577 6: 14 | 884 | 101 ! 115 91 — Ou Ta 919 | 0 52 
1883/84 . 2094 55 | Ge | 8176 83 10,0 176 | 06 | je 178 | Oye 5,2 
1884/85 . 2163 | 5e | 66 | 3064 | 8o 94 167 | Ou | Τι 169 | Om 5, 
1885/86 . 1791 4: | 5s | 268 6,8 Su 115 | Os» | 59 116 | 0, Au 
1886/87 . 1565 4ο | 50 | 9955 bs | 72 128 | Os ^ 75 199 | O0 53 
1887/88 . 1825 44 | ὄ | 2479 5,9 7,4 130 | 0341 ' 65 182 | 0 4.9 

1888/89 . 1482 | 80 | 4 | 2042 | 4» 64 192 , 0% 7,0 194 | Gan bsc 
1889/90 . 1959 32 | 8,6 1829 4,4 4,9 90 | 04 6,0 92 | 08 Ae 
1890/91 . 1314 9,0 3,8 1739 4,0 5,0 110 0,25 | 75 112 0,26 5,8 
1891/99 . 1146 26 | 82 | 1621 3,7 4,5 117 | Os | 94 120 | 08 | 68 
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Zum Vergleiche sind in der nachstehenden Zusammenstellung die Typhuserkrankungen in der Königlich 
Preussischen Armee (einschl des XII. [K. S.] und XIII [Κ. W.] Armeekorps) neben denjenigen in dem Französischen, 
Oesterreichischen und Italienischen Heere aufgeführt: 

Uebersicht über Erkrankungen und Todesfálle an Typhus in verschiedenen Armeen. 


Typhuserkrankungen Todesfälle an Typhus 
Preis. xit (& S) end Franzósische A Oesterr. Arm 
Armee | Französ. | Oesterr. | Italien. kw AK, ranzosipene Armee cer. SM | Italien. 
ρα. Armee Armee ! Armee |-——-—— ο. — Armee 
qe x^ AK. Ss K. & K. ο K. | 0/o des A K. 6/0 des 5, K. Din des ὡς K. 
. ` κ. | Zugangs?) | Zugangs Zugangs 
og S. . 
1882/83 bz, 18821). . 6,7 16,4 10,6 8,0 0,55 8,2 4,8 29,6 25 | 929; 9,06 
1888/84 , 18881). . 5,5 14,3 SÉ 9,3 0,46 84 20894 21,8 Lu | 195 2,3 
1884/85 „ 18841). . De 11,9 6,6 6,7 0,44 {ΕΙ 2,4 20,5 1,0 | 17,4 La 
1885/86 , 18851). . 4, 10, 5,1 ΤΑ 0,30 θα 2,5 23,5 141 | 224 2,0 
1886/87 „ 18861). . 4,0 13,6 5,6 5,4 0,33 8,2 2,6 19,0 11 | 191 1, 
1887/88 , 18871). . 44 11, 5,0 5,06 0,31 τι 2,3 195 lo | 20,0 1,% 
1888/89 „ 18881). . 9,5 13,2 4,3 4,9 0,20 8,2 2,15 16,5 0,7 | 17, 1,3 
1889/90 „ 18891). . 3,2 11,6 4,6 4,8 0n | 6,6 1,95 16,7 07 | 162 1,28 
1890/91 , 18909. . 3,0 10,6 9,8 5, 05 | 84 1,6: 15, 0,6 | 17,3 1,2 
1891/92 , 18912). .| 9,5 10, 4,3 5,6 02: 102 17 15, Os | 183 La 


In den beiden nachfolgenden Uebersichten sind die bei den einzelnen Armeekorps in den Berichtsjahren 1890/91 
und 1891/92 vorgekommenen Erkrankungen an Typhus und gastrischem Fieber neben der zur 10jährigen Durchschnitts- 
Zugangsziffer wiedergegeben: 


Zugang an Typhus Zugang an Typhus 


Së Zugang an Typhus |, gastrischem Fieber | PE. ngang an Ty phus u. gastrischem Fieber 

Armeekorps [ES] 19992 — ugue if | Armeskorpe [Ee] 1890798 bang T" 

PM EN ΠΠ, ο. 

a|Zahl| K. | Μ.| x. ge Κ. | kaal K | Μ. ουκ. | "jo K. 

Gardekorps b p e πα 2,8 65 la 44 | X. Armeekorps b 25 1 1 3,9 Ze 1 6,1 
LAmek RS BOBO οι XD Ὁ. x. [5] SERM | S Ns 

π. , 21,8 2 $5 | 125 m δα. Bs | ἈΠ (K.S) A.K. dE » cl xis 2: 41 

wo. rm e| Βα o | mawar ο 
IV. > b ον i δε 4, 2 | E 6,7 | XIV. Armeekorps b ὃ 25 e 3,9 10 ^ 5, 
vo. [eH SER s ER s x o. [SEE 9E s 

vo. DERE “lem m o. Τη 855! - mu - 
"o. [ek «| ΘΒ e πα. PHumkR - mu - 
vw . Je EEROs GE oes renax) aj Hd wo RON 
el emm el o. [ajalgi x| SIR e 


1) Zeitraum für die Französische, Oesterreichische und Italienische Armee. 2) Die 0/0 Zahlen sind ausschliesslich vom Zugang be- 
rechnet; sie würden noch niedriger sein, wenn sie vom Bestand und Zugang, also von den insgesammt an Typhus Behandelten berechnet 
wären (vergl. die vorstehende Tabelle). 


5* 


Es gingen zu an 


Typhus 
1890/91 1891/92 im I DS e ον 
ὃς K. Arrmeekorps Reihenfolge | ου K. Armeekorps. Reihenfolge | τε K. Armeekorps Reihenfolge 
Ld A EEE EEE EEE 
[μι XVII Armeekorps I. 5,5 Il. Armeekorps I. 12,5 IL Armeekorps I. 
τι I. » II. δι |XVIL ᾿ IL. 72 VI. | IT. 
δα. νι. , II. 50 | VIL , | ΠΠ. 64 L . ΠΠ. 
4,9 IX. IV. 4s | VIII. » | IV. 5,3 XV. . IV. 
4,3 XVI. » V. 4,5 XVI » | y. 5,1 V. v. 
3,6 II. > γι. 4,3 I. . VI. 4j IV. Ν | VI. 
32 XIV. > VII. 32 IX. > VII 4,5 IX. Ν VII. 
2,8 IV. > VIII. 30 | XIV. > VIII. 44 VIL  . VIII. 
2,5 v. » IX. 2,5 XV. „ IX. 4i | XII (K.W.), | IX. 
95 ΧΙ. „ X. 1, XIL (K. S.) , X. 4,0 III. p X. 
25 VIII. > ΧΙ. 15 VI. XI. 3,9 X. Ν ΧΙ. 
14 X. » XII. 1,3 III. ; ΧΙΙ. 3» | XIV. > XII. 
14 XIL (K. $.) » XIII. 1,3 IV. > XIII 3,8 ΧΙ. „ XIII. 
1,4 ΧΥ. . XIV. 13 X. „ XIV. 37 | XIL(K.S), | XIV. 
19 Gardekorps XV. 12  |Gardekorps XV. 28 | Gardekorps | XV. 
1, ΥΠ. > XVI. Lë ΧΙ. > XVI. 2c | VII. . |! XVL 
0,86 XIIL(K.W.), XVII. 11 vV. „ XVII | | 
0,85 IH. > XVIII 0,3 XIII (K.W.) , XVIII | 
1, | IL Kgl. Bayer. A.K. I. 2,0 IL. Kgl. Bayer. A.K. I. 35 | L Kgl. Bayer. A.K. ! I. 
1,3 | I. ; II. 0,48 L > TI. 9» Π. , | I. 
Typhus und gastrisehem Fieber 
9,4 I. Armeekorps I. 1,5 VIL Armeekorps I. 157 | II Armeekorps | L 
8,6 XVIL . II. 72 II. > II. 10s ; VL > | IL: 
8, VI. ; | III. Ge |XVII. ; II. 9, I. , πι; 
6,5 IX. „ | IV. 64 1. Ν τν. 8,4 XV. ᾿ | ην. 
51 II. ; v. 60 | VIIL ; v. 81 v. | v. 
46 | XVL . VI. Be | XVI. > VI. 6,9 VII. > | VL 
4,1 XIV. > VIL 4,8 IX. » ντ, 6,7 IV. „ VII. 
9,5 y. , VIII. Aa | XIV. > VIII. 6,5 IX. . | — VII 
3, IV. > IX. ` 3,8. XV. > IX. 6,2 III. > IX. 
34 | ΥΠ. , X. 2,8 νι. , X. 62 | XIL(K.w), X. 
ER ΧΙ. > XI. 9 IV. ` | XL 6,1 X. , XI. 
24 XIII. (K.W.) ; XII 2,2 V. > | XII 5; | XIV. > XIT. 
2,2 XV. „ XIII. 2,0 XIL(K.S), | XII 52 ΧΙ. ; I XIL 
21 ΧΙΙ. (K.S) , XIV. 19  |Gardekorps XIV. 4,7 XII (K.S) , 
2,0 X. > | XV. 1,8 III. > XV. 44  |Gardekorps | XV. 
ls | Gardekorps | XVL 1,8 X. , XVI. Au | VIOL > |  XVL 
14 VII. „ XVII 1,6 ΧΙ. „ XVII | 
14 III. > XVII 11 XIIL (K.W.) , XVIII | 
| | 
3,0 | IL Kgl. Bayer. A.K. 1. 2,7 II. Kgl. Bayer. A.K. | I. 10, I. Kgl. Bayer. A.K. . i 
24 | I. , | II. 14 I. „ | IL. 4,9 II. > | II. 
| i | 
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bis 2,0 %0 K. 


41-6,0 %00 K. 61-80 9/oo K. 819/00 Ku,mehr. 


Hiernach hat sich auch bei den meisten Armeekorps — 
vergl. zugleich die angefügten Karten VII, VIII und IX — in 
ähnlicher Weise. wie bei der Armee überhaupt eine nicht | 
unbedeutende Abnahme der Zahl der Typhuskranken be- 
merkbar gemacht, und haben nur das IX. (1890/91), VIT. | 
und VIII. (1891/92) Armeekorps eine geringe Steigerung | 
der 'Typhusmorbiditát gegen die entsprechenden Durch- 
schnittsziffern der voraufgegangenen 10 Jahre aufzuweisen. 


Erkrankungen an gastrischem Fieber und Unterleibstyphus 
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Am 


‘stärksten tritt 


dieser Rückgang 
erkrankungen beim II. Armeekorps hervor; bei welchem 
sich die Zahl derselben um 8,9 bezw. 7, -% K. vermindert 
hat. Der hóchste Zugang an Typhuskranken fand, wie anch 
früher, bei den Grenzkorps, namentlich den óstlichen, statt, 
wührend die in der Mitte des Reichs gelegenen Armeekorps 
sich wieder am günstigsten verhielten. 


in den Typhus- 


in den grösseren Garnisonen der Deutschen Armee im Durchschnitt der 10 Jahre 1880/81 bis 1889/90, sowie für die 
Jahre 1890/91 und 1891/92 nach der Höhe des Zugangs auf 1000 Mann der Kopfstärke berechnet. 


Standort 


Dieuze (3jähr. D.) 
Döbeln (desgl.) 
Gross-Lichterfelde 
Bamberg . 
Ludwigsburg 
Amberg . 
Bayreuth 
Darmstadt . 
Dresden . 

Zittau. 
Hildesheim . 
Nürnberg 

Görlitz 

Mannheim 
Saarbrücken - 
Leipzig . 
Cottbus . 
Neuburg a./D. . 
Bautzen . 
Hanau 

Wesel. 
Giessen . 
Neu-Ulm. 
Swinemünde 
Potsdam . 
Torgau 
Braunschweig . 
Cóln-Deutz . 
Jülich. 
Frankfurt a./O. 
Rostock . 
Würzburg 
Cüstrin 
Hannover 
Konstanz . 
Brandenburg a./H. 
Coblenz . 
Landshut 
Düsseldorf . 


| 1880/81 bis 


1889/90 
Durch- 
schnitts- 
Kopf- Zu- 
stärke TE | 
1159] 0,5 
1190| 12 
1153, 13 
1536| 1, 
4008| 15 
1219| 1, 
1698] 1 
.8991| 91 
ΤΊ) 24 
1452| 21 
1167| 252 
2240| 25 
1189] 24 
1581| 24 
"1167| 24 
4562, 25 
1171| 2, 
1396| 2, 
1477| 2,8 
1064| 2,8 
4083) 2,8 
1667, 3,0 
2041! 3,0 
1068| 34 
6496| 3,2 
| 2747| 32 
i 1882| 83 
| 8587) 3,3 
. 11299, 8 
| 4338| 34 
1209| 34 
2663| 34 
2194, 35 
.15972| 35 
| 1513| 8 
2982| 3,6 
. 1 6697| 3; 
. 1065! 3; 
2918! 40 


1890/91 | 1891/92 


Zugang 
de K. 
0,50 | ER 
"1,8 3,4 
0,66 — 
1,0 0,85 
0,91 | Oe 
— 1,6 
095 | 4,3 
19 — 
4,1 — 
19 0,37 
1,6 4,2 
— La 
Ae 3,8 
17 0,20 
1,7 — 
2,0 0,65 
1,2 43 
2,8 94 
14 0,4 
3,9 — 
1,6 1,9 
043 | 1,9 
2,6 2,1 
Lu ENT 
6,1 4,6 
Dei Lë 
84 24 
1, 0,35 
2,6 2,1 
0,32 | 0,9 
1,9 2,6 
1,3 | — 
3,3 3,9 
0,5: δι 


1880/81 bis 1880/81 bis 
MAN 1890/91 | 1891/92 1889/90 1690/91 | 1891/92 
Standort Inm. | Standort Durch- 
. | 
Kopf-| ZU Zugan, Kopf- | Zu Zugan 
Spandau 4948| 4o 2,4 3,8 | Oldenburg . 25% | 8,0 1,8 3,2 
Ingolstadt . 8856) 4,0 0,51 12 | Passau . 1077| 82 0,81 — 
Bonn. 1071| 41 | 31 | 23 | Freiburg i./B. 1768, 83 | 96 | 45 
Augsburg . 2398; 441 1,2 0,41 | Königsberg i./Pr. | 7659| 83 3,2 4,3 
Saarlouis . 2206| 4 6,0 | 27,3 | Metz. . 16334 | 8,3 4,9 73 
Cassel 3362) 4s | 61 | 20 | Stettin . 3934| 83 | 17 | 9ο 
Germersheim . 2173| 43 δι | 115 | Celle, 1965| 84 — 2,0 
Frankfurt a./M. . | 2183| 46 3,5 091 | Gumbinnen 1114| 8,6 6,3 91 
Neu-Ruppin . 1178| 4; 08 | — | Wittenberg 2111| 88 051 | 21 
Brieg 1160| 4,8 | 26,1 | 4; | Minden. 9441) 9 — || 854 
Mainz 7699| 49 | 23 | 048 | Meiningen . 1166| 94 | 106 | Os 
Breslau . 5378| 50 |182 | 074 | Schleswig 1319| 99 | 14 | 10 
Halle a./S. 961] 50 | 50 | 2,3 | Wiesbaden 1063| 96 | 1o | 91 
Glogau . 3011| δι | 145 2,1 | Allenstein 
Rawitsch .:1087| δι | 235 | 96 (6jähr. D.) . | 1172| 10,2 99 | 93 
Karlsruhe . . . | 35431 52 | 16 | 24 | Münster 3089 106 | 4o | Το 
Trier. .|3968| 5s | 14 | An | Gnesen . 1692| 106 86 | 15i 
Berlin . 18461| 54 | 2o | 14 | Graudenz . 2219| 108 | Be | 62 
Weingarten 1486| 54 | 99 1,2 | Hagenau 1745| 111 | 0,8 | 49 
Flensburg . 1699| δα | 78 | 8 | Prenzlau 1178| 112 | Og | O4 
Mülhausen i./E. | 2526| 59 | 11ο | 106 | Gleiwitz 1320| 115 | 20 | 24 
| Diedenhofen . 2517| Gu 2,8 14 Neisse . 4660, 119 1,8 3,0 
Danzig . | 5748| Ga 3.8 98 Stuttgart 3 429 H 9 4,6 1,0 
Magdeburg | 6458! 6,3 4,2 99 Stargardi.Pomm. | 1689| 12,0 11 8,5 
Zwickau 1472| 64 1; 12 Altona-Hamburg | 3058| 12,3 | 16,7 | 14» 
Posen 6501| 65 | 13 | 90 | Bromberg . 3069| 132 | 32 | 110 
Rastatt . | 4391) 66 | 1» | A | Thorn 4004| 141 | 89 | Ze 
Neubreisach . . | 764 | 6,7 21 3,6 Chemnitz . 1636| 15,2 1, 1,8 
Sehweidnitz |1492| 65 | 55 | 14 | Landau. 1317| 156 | 15i | 44 
Erfurt 9 449 | 7,0 23 91 Krotoschin 1087 | 17,8 9,2 17 
Um. . 5489| το 0,9 | 0,8 München 8226 | 18,9 4,3 24 
Saarburg 1227| 71 3,9 11 Cosel 1 069 | 19,0 2,6 7,0 
Regensburg 1077| 12 09 | — Liegnitz 1537 | 20,2 1,3 4,1 
Aachen . .11393| 73 Gel Oe | Lilsit 946 213 | 59 | 8; 
Lyck (6jähr. D). | 1916] 73 | 66 | 84 | Glatz 1915| 227 | 28 | 8j 
Colmar i./E. . 14811. 74 4 2,6 Weissenburg . 1386 | 23,0 0,73 | 985 
Rendsburg . | 1804) ΤΑ | 55 | το | Kolberg 1480| Ae | An | 84 
Sehwerin . 1203| τε Δ. 18 Stralsund . . | 1407| 57,9 4o | 20,0 
Strassburg i./E. . 1106! 76 | 25 5,2 | j 
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Wie sich die einzelnen Dienstaltersklassen wührend | 
der beiden Berichtsjahre an den Typhuserkrankungen be- 
theiligt haben, darüber giebt die folgende Zusammenstellung 
Auskunft: 


Es standen 


ERTS 
CET 
beim 3 $ 5 im im im 4. "und 
E A 1.Dienst- 2.Dienst- 3.Dienst- späteren 
tà : . he ienst- 
jahre | jahre | jahre jahren 
a 17 19 | 10 4 
dekomps. . . . . | 
Gardekorps b 16 13 | 13 1 
60 57 | 36 12 
I. Armeekorps . 
rmeekorps b 36 46 10 10 
ΤΠ 8 36 19 | 17 5 
᾿ ” b 60 40 12 6 
| ος | a 9 4 3 2 
II. . 
b 19 4 9 4 
8 17 24 18 4 
IV. . 
b 15 u | 4 _ 
a 24 29 3 5 
y. . | 
b 6 11 6 9 
νι a το | 45 19 16 
l ` b 14 1 6 3 
vu a 8 11 3 3 
` b 30 50 90 10 
VIII a 99 16 10 9 
7 b 47 36 7 6 
IX a 48 27 16 ! 13 
` ” b 32 98 6 6 
x a 12 13 2 1 
. » b ` o o 5 
xI a 31 26 12 11 
l 7 b 18 13 9 — 
XIL(K.8.) Armeekorps 23 12 515 
30 11 9 5 
XUL(K.W) , a 8 5 2 1 
b 4 2 1 — 
XIV. Armeekorps . a 25 25 | 22 8 
b 26 31 13 6 
xv a 9 14 10 5 
l ` b 40 21 7 1 
| ` b 42 30 21 9 
XVI | a | 6 | 6 | 29 | 14 
` b | 60 40 12 5 
Armee a | 530 431 235 118 
b 497 ' 409 170 ! τι 


Es standen demnach: 


im 1. Dienstjahre 580 — 40, ? | £ 
2. 431 = 32,8 c 
1890/91 ” | Prg 
Fly ga , ον εν 295—105, 8 
länger als 3 Jahre dienten 118— 9. „IE 
im 1. Dienstjahre 497 = 43a „ E 
2. 402—354 , |® 

» 2 H » 
1891/92 "a - E 170= 14, , B 
lánger als 3 Jahre dienten = 65, JÈ 


Hiernach sind, wie in den früheren Berichtsjahren, 
auch im vorliegenden Berichtszeitraume die Mannschaften 
des 1. Dienstjahres am häufigsten von Typhus befallen 
worden, während die wenigsten Typhuserkrankungen bei 
den lánger als 3 Jahre Dienenden vorgekommen sind. 

Was die Empfänglichkeit der einzelnen Chargen dem 
Typhus gegenüber anlangt, so sind daran 


im Jahre 1890/91 1891/92 
106 76 Unteroffiziere, 
94 97 Gefreite, 
1114 973 Gemeine 


erkrankt. 
Für die einzelnen Armeekorps ergiebt sich in dieser 
Beziehung nachstehende Uebersicht; es erkrankten: 


La 
Zug 
im 3 S E unter e | Gefreite | Gemeine 
ΓΕ 
Gardekorps Ν : : ie 
a 9 12 144 
L Armeekorps. b 10 11 81 
& 3 8 66 
I , b 7 5 106 
a 2 1 15 
III. D 5 b 4 1 24 
> 8 4 6 53 
IV. » b 1 5 24 
a 4 9 54 
Vv. . 
» b 9 1 99 
a 11 18 126 
VI. , b 9 3 29 
a 2 — 93 
II. 
M K b 8 10 92 
a 9 9 45 
VIII. » 
b 6 11 19 
iX a 13 4 87 
” b 5 4 58 
X. . a — 1 27 
b 4 4 18 
XL . ü 11 V 62 
— 4 36 


£ Lo | 
SÉ) Unter- 
im KEE: Gefreite | Gemeine 
E 9^ 9| offiziere 
rà 82 
XII. (K. S.) Armeekorps . 4 5 36 
m 6 5 44 
XUL (K.W) , a 2 1 13 
b — — 7 
XIV. Armeekorps. a 9 9 66 
b 6 4 66 
Xv. , a 5 3 30 
. b 2 5 62 
XVL . 8 8 3 91 
b 9 9 84 
b 8 12 102 


Unter dem Krankenzugange befanden sich: 


Im Jahre 1890/91 1891/92 
42 44 Lazarethgehülfen, 
18 18 Militärkrankenwärter und 


l an der Behandlung Typhus- 
kranker betheiligtereinjährig- 
freiwilliger Arzt. 

Von den 42 bezw. 44 Lazarethgehülfen erkrankten: 

1890/91: 11 (1 im L, 6 im IL, 2 im III. Dienst- 


bei der . 
Tru dor jahr, 2 von längerer Dienstzeit), 
PPP 1891/99: 2 (im II. Dienstjahr); 

bei der (1890/91: 30 (1 im L, 24 im II., 2 im III. Dienst- 

Pflege jahr, 3 von längerer Dienstzeit), 
Typhus- Im 38 (2 im L, 19 im IL, 15 im III. Dienst- 
kranker jahr, 2 von längerer Dienstzeit); 
anderweit at Tho 
ον άοιπο f 1890/91: 1 (im 11. Dienstjahr), m 

dienst (189192: 4 (3 im ll., 1 im III. Dienstjahr). 


Von den je 18 erkrankten Militärkrankenwärtern standen 


1890,91: 8 im L, 10 im II. und 0 im III. Dienstjahr, 
1891/92: 2 „ 1,13 , IL 3 III. 


” )) H 


Von den in den beiden Berichtsjahren behandelten 
Typhuskranken waren 26 bezw. 31 wegen eines anderen 
Leidens in das Lazareth aufgenommen; erst dort war der 
Typhus hinzugetreten. ` 


Die Vertheilung der Erkrankungen an Typhus und 
gastrischem Fieber auf die einzelnen Monate ist aus der 
nachstehenden Uebersicht ersichtlich: 


AT 


Ξ- 
S559 Typhus Gastrisches Fieber 
wi 
Monat E 5 5» i ` i 
Jmm] absolute! ο K absolute | ο 
Saal Zah | TE | Zahl | ὃν 
April 8 91 | O00 27 0,06 
b 37 | 0p 13 0,03 
Mai ] 8 81 | 0,19 32 0,07 
a b A | 0,09 21 0,05 
Juni 8 105 0,4 39 0,09 
Sé b 41 0,09 95 0,05 
Jui " a 194 0,28 47 m 
We b 109 KÉ 48 Ou 
A a 172 0,39 55 | 0,2 
ugust b 154 0,34 60 0,13 
Septemb a 320 0,79 58 0,14 
"Vom" Ρ 216 0,51 17 0,18 
Oktob m a 199 0,31 39 0,10 
Oper b 166 0,7 55 016 
x mu a 77 0,17 35 0,08 
ΝΩ͂Ν b | 186 0,32 46 | Ou 
Dezember a | D | 0m 95 | 0, 
emper b 54 Ou 41 0,09 
p m |a d 0,16 21 0,05 
anuar b 62 0,14 34 0,08 
τον, u a 74 0,16 27 0,06 
eorr b 81 0,18 28 0,06 
Mi a 47 0,10 20 0,4 
rZ 
` b 49 011 27 0,06 


Hiernach hatten in beiden Berichtsjahren die Monate 
Juli bis Oktober — mit dem Höhepunkt im September — 
sowohl für Typhus als auch für gastrisches Fieber den 
höchsten Zugang aufzuweisen; im Jahre 1891/92 entfielen 
noch auf den November verhältnissmässig viele Erkrankungen. 

Bei der Nachforschung nach der Aetiologie der in 
der Armee vorgekommenen T'yphuserkrankungen richtete 
sich die Aufmerksamkeit der meisten Berichterstatter natur- 
gemäss auf das Trinkwasser, für dessen Beziehungen zur 
Ausbreitung der Krankheit eine Reihe werthvoller Beob- 
achtungen vorliegen. 

In Glogau herrschte bei der Zivilbevölkerung der 
„Dominsel“ eine auf die schlechte Beschaffenheit des Trink- 
wassers zurückzuführende Typhusepidemie. In der Nacht vom 
4. zum 5. August 1890 brannte in jenem Stadttheile ein Schuppen 
ab; die zum Löschen herangezogenen Mannschaften des Nieder- 
schlesischen Pionier-Bataillons No. 5 tranken, erhitzt von der 
Arbeit, aus einem verdächtigen Brunnen. Hierauf erkrankten 
im August 23 und im September 5 derselben am Typhus. Von 
der übrigen Garnison wurde in dieser Zeit nur ein Artillerist, 
welcher sich an den erwähnten Löscharbeiten ebenfalls betheiligt. 
und von dem schlechten Wasser getrunken hatte, sowie ein Feld- 


webel und ein Offizierbursche, welche auf der Dominsel wohnten, 
von der Krankheit ergriffen (St.-A. Hornkohl). 


Aus Mülhausen i. E. berichtet St.-À. Haase über eine 
Epidemie von 37 Erkrankungen, welche in der zweiten Hälfte 
des Monats Juli und in den ersten Tagen des August 1890 von 
der 1. Eskadron des 3. Badischen Dragoner-Regiments Prinz Karl 
No. 22 zugingen. Sämmtliche Kranke hatten von dem Wasser 
eines durch Fäkalmassen infizirten Brunnens ın Thann, und zwar 
fast alle an einem Tage im Anfang Juli unmittelbar nach der 
Rückkehr von einer anstrengenden Uebung, getrunken. 

Eine Epidemie von 49 Erkrankungen im II. Bataillon 
Infanterie-Regiments Freiherr Hiller von Gaertringen (4. Posen- 
sches) No. 59 zu Darkehmen ging von dem sogenannten Peuske- 
schen Quartier aus, welches sein Wasser aus der Angerapp ent- 
nımmt. Dicht oberhalb des Quartiers war in diesem Flusse, 
dessen Stromgeschwindigkeit dort durch ein Wehr stark ver- 
mindert wird, kurz vorher nachweislich die Wäsche aus Häusern, 
in denen sich Typhuskranke befanden, gewaschen worden 
(General-Sanitätsbericht des I. Armeekorps). 

Auch inLyck erkrankten mehrere Mannschaften nach dem 
Genusse von Wasser aus dem Lycksee, welchem ein Theil der 
Abwässer der anliegenden Stadt zugeführt wird. In der Stadt 
Goldap nahmen 21 Typhuserkrankungen der Bevölkerung ihren 
Ausgang von einem verdächtigen Brunnen, dessen Wasser ge- 
legentlich eines Tanzvergnügens genossen worden war. An diesen 
Erkrankungen, welche vorwiegend Mädchen betrafen, war auch 
ein Ulan betheiligt (Berichterstatter St.-A. Schneider). 

In Strasburg i. W.-Pr. kam es zu mehrfachen Erkran- 
kungen bei den beiden am stark verunreinigten Drewenz-Flusse 
einquartierten Kompagnien des Infanterie-Regiments No. 141, 
während eine in dem vom Flusse abgelegenen Theile der Stadt 
untergebrachte Kompagnie vollkommen verschont blieb. Die 
erkrankten Mannschaften hatten trotz des strengsten Verbots 
angeblich freilich nur ihr Waschwasser dem Flusse entnommen. 

In Einbeck besass die Kaserne der 10. und 11. Kompagnie 


2. Hessischen Infanterie-Regiments No. 82 ausser einer guten | 


Wasserleitung zwei lediglich zu Nutzzwecken bestimmte Brunnen, 
deren Wasser trotz Verbots von den Mannschaften aus Bequem- 
lichkeit gern getrunken wurde. Am 22., 23. und 24. November 
1890 erweichten starke Regengüsse den Erdboden, so dass eine 
Einschwemmung von Keimen aus demselben in die Brunnen 
möglich wurde. Hierauf werden von dem Berichterstatter 
(St.-A. Grünbaum) fünf innerhalb der 10. Kompagnie im De- 
zember und Januar aufgetretene Typhusfálle zurückgeführt, da 
bis dahin nicht nur das Militär, sondern auch die Zivilbevölkerung 
drei Monate vorher von der Krankheit ganz frei gewesen war. 
Nachdem die verdächtigen Brunnen gänzlich unzugünglich 
gemacht waren, kamen Erkrankungen beim Truppentheil nicht 
mehr vor. Dagegen wurden im Februar und März 1891 zehn 
Zivilpersonen vom Typhus betroffen. Alle hatten aus einem 
Strassenbrunnen getrunken, dessen Wasser beim Auspumpen 
einem „Jauchegrubeninhalte“ nicht unähnlich sah. Der betreffende 
Brunnen wurde zugeschüttet, worauf auch die Zivilbevölkerung 
von weiteren Erkrankungen verschont blieb. 

Das gehäufte Auftreten des Typhus unter den Mannschaften 
der Reduitkaserne zu Kastel glaubt O.-St.-A. Seulen auf das 
Rheinwasser beziehen zu müssen, welches die Bewohner der 
Kaserne zu Wirthschafts- und Nutzzwecken an der Einmündungs- 
stelle eines von einer alten Latrine ausgehenden Kanals zu ent- 
nehmen pflegten, während das Trinkwasser mittelst Fässern 
anderweit bezogen wurde. Als das Rheinwasser nicht mehr 
benutzt wurde, hörten die Erkrankungen auf. 


Für die Annahme, dass das Trinkwasser bei der Ver- 
breitung des Typhus eine vorwiegende Rolle spielt, liefern 
auch diejenigen Städte einen Beweis, in welchen die Typhus- 


morbidität nach Anlage guter Wasserleitungen einen wesent- 


lichen Rückgang erfahren hat, so in Mainz und Kolberg. 
In Jena, wo nach Ausführung einer Quellwasserleitung der 


40 


i 


Typhus im Verschwinden gewesen war, gewann er sofort 
wieder eine epidemische Ausbreitung, als jene Leitung in 
dem sehr heissen Sommer 1891 nicht mehr genügte, und 
die Einwohner daher genóthigt waren, ihre bereits ausser 
Gebrauch gesetzten Hausbrunnen wieder zu benutzen (St.-A. 
Overweg). 

In einer anderen Reihe von Fállen musste es zweifel- 
haft bleiben, ob die "yphusansteckung durch das Wasser 
von Brunnen, welche sich in der Nàhe undichter Latrinen- 
gruben befanden, oder durch die Benutzung der betreffenden 
Aborte selbst vermittelt worden war. 


In Meiningen erkrankten in der Zeit vom 11. Mai bis 
10.Juni 1890 dreizehn Mann des I. und II. Bataillons 2. Thürin- 
gischen Infanterie-Regiments No. 32, welche sämmtlich in einer 
Wirthschaft verkehrt hatten, die sich in einem Anfang Mai von 
Typhus stark heimgesuchten Hause befand. Die sehr primitive 
Abortgrube dieses Hauses lag unmittelbar neben einem schad- 
haften Kesselbrunnen, welcher das Trink-, Spül- und Gebrauchs- 
wasser für die Wirthschaft lieferte. In der Zivilbevölkerung 
Meiningens kamen im Ganzen 10 Erkrankungen vor, 6 in dem 
bezeichneten Hause, 4 in dessen unmittelbarer Nachbarschaft 
(0.-St.-A. Weiss). 

In dem Kasernement auf dem Bürgerwerder zu Breslau 
wurde eine Epidemie von 70 Erkrankungen beobachtet, welche 
der Berichterstatter O.-St.-A. Eitner, bei dem Mangel jeden 
anderen Anhaltspunktes, lediglich auf die gemeinschaftliche 
Latrine zurückführt, indem er annimmt, dass der erste Kranke 
den Typhus vom Schiessplatze mitgebracht und jene durch seine 
Fákalien infizirt habe. 

In Mühlhausen i/T h. erkrankten drei Mann in einem Massen- 
quartier, dessen sehr schlechte Abtrittsgrube auch von den Be- 
suchern einer in demselben Hause befindlichen Restauration 
benutzt wurde. Nachdem die Senkgrube und der Abort gründ- 
lich desinfizirt waren, hörten die Erkrankungen auf (O.-St.-A. 


v. Meyeren). 


Dass die Infektion mit Typhusgift aber auch auf andere 
Weise erfolgen kann, beweisen mehrere Fälle. 


Ein als Flickschneider beschäftigter Musketier in Höxter 
hatte sich die Krankheit wahrscheinlich durch Arbeiten an 
Kleidungsstücken aus einer Familie, wo Typhuserkrankungen 
vorgekommen waren, zugezogen (St.-A. Styx). 

In Gotha erkrankte ein Mann, welcher mit der Neupolsterung 
einer vorher von einem Typhuskranken benutzten — allerdings 
desinfizirten — Matratze beschäftigt gewesen war (O.-St.-A. 
Fabricius). 

Sechs von Typhus befallene Dragoner in Diedenhofen 
hatten vorher in der Wohnung eines Wachtmeisters, dessen 
Kinder an Typhus litten, verkehrt und fast alle dort auch 
Nahrungsmittel zu sich genommen. Von den Kindern des 
Wachtmeisters hatte das zuerst erkrankte eine Bretzel gegessen, 
welche aus einem von Typhus heimgesuchten Orte stammte. In 
Diedenhofen selbst waren ausser den bezeichneten andere 
Typhuserkrankungen in jener Zeit überhaupt nicht vorgekommen 
(St.-A. Tilmann). ο. 

. In Jena vermuthete man, dass für einen im Lazareth auf- 
getretenen Typhusfall die Milch oder das zum Spülen der Milch- 
gefüsse benutzte Wasser der Träger des Typhusgiftes gewesen 
sei, da die Lieferantin der Milch in einem infizirten Stadt- 
theile wohnte, und das Lazarethwasser unverdáchtig war 


(St.-A. Overweg). 
Ein bedeutender Theil, wohl nahezu. die Hälfte aller 


Kranken hatte sich den Typhus auf Urlaub, im Manöver 


und in Bürgerquartieren dadurch zugezogen, dass sie mit 


Personen verkehrt hatten, welche mit Typhuskranken in 
Berührung gekommen waren. 


Interessant sind in dieser Beziehung zwei aus Bückeburg 
mitgetheilte Fülle. Ein Jäger besuchte häufig seine Eltern, in 
deren Nachbarhaus mehrere Typhusfälle vorgekommen waren, 
und erkrankte ebenso, wie sein Vater, an Typhus. 


wirthschaft besass, regen Verkehr; die Kinder und das 


Dienstmüdchen dieses Hauses wurden vom Typhus befallen, ` 


desgleichen auch ein Jäger, welcher dauernd jene Wirthschaft 
besucht hatte (St.-A. Thel). 


Derartige Uebertragungen von Person zu Person, 
und zwar, mittelbare und unmittelbare, haben sich auch 
wührend der beiden Berichtsjahre in den Lazarethen nicht 
vermeiden lassen. So weit dieselben das Pflegepersonal 
(Lazarethgehülfen und Militärkrankenwärter) betrafen, bildete 
bei ihnen die Berührung mit den bei Typhuskranken ge- 
brauchten Steckbecken und Wäschestücken, sowie das 
Hantiren mit dem Badewasser den gewöhnlichen Weg für 
die Ansteckung. 


Wie es bei derartigen Infektionen zugeht, erhellt aus den 
Ausführungen des Korpsarztes XIV. Armeekorps, welcher be- 


richtet, dass trotz der unermüdlichsten Belehrung und Androhung | 
strengster Strafen Leute des Krankenpflegepersonals dabei be- : 


troffen wurden, dass sie, am Bette eines Typhuskranken stehend und 
das Steckbecken haltend, ihr Butterbrot verzehrten. In einem 
Garnisonlazareth wurden Lazarethgehülfen, an welche besondere 
Röcke ausgegeben waren, dabei überrascht, wie sie, ohne diese 
Röcke abzulegen, am Mittagstische der übrigen Lazarethgehülfen 
theilnahmen. 


Der Verlauf gestaltete sich je nach der Intensität der 
Infektion an den einzelnen Orten und während der ver- 
schiedenen Epidemien mehr oder minder schwer. Es sind 
zahlreiche Fälle erwähnt, in welchen bereits erkrankte 
Mannschaften längere Zeit — einmal 14 Tage lang — 
noch Dienst getlan hatten, ehe sie sich dem Arzte vor- 
stellten. 

St-A. Lange — Osterode berichtet, dass sich die 
Ehrlich’sche Diazoreaktion für die Diagnose sehr werth- 
voll erwies, indem sie am Ende der ersten Woche sicher 
auftrat, in der Höhe der Krankheit sichtbar blieb, beim 
Nachlass des Krankheitsprozesses schwächer wurde und bei 
der Entfieberung völlig verschwand, während Parallel- 
versuche bei anderen fieberhaften Erkrankungen (Lungen- 
und Brustfellentzündung) ergaben, dass sie bei diesen 
weniger deutlich oder gar nicht nachweisbar war. 

Milzvergrösserungen konnten häufig nicht sicher 
nachgewiesen werden; in einigen Fällen brachte aber die 
Leichenöffnung Aufklärung, so hatte in einem Falle in 
Bockenheim der vorgelagerte Magen die Milz ganz nach 
hinten und oben in die sehr hoch stehende Zwerchfellaus- 
hóhlung gedrängt (St.-A. Langerfeldt), und in Bruchsal 
hatte der Milztumor nicht gefunden werden können, weil 
eine Verwachsung der Milz mit dem Zwerchfell, dem Magen 
und dem Netze vorlag (O.-St.-A. Wenzel). 

Die Roseola fehlte fast nie. Sie trat nicht selten in so 
grosser Verbreitung auf, dass der Eindruck eines Masern- 
exanthems hervorgerufen wurde, wobei indessen das Gesicht 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. 1. Theil. 


Mit den Be- | 
wohnern des als Typhusherd bezeichneten Nachbarhauses unter- | 
hielt ein Verwandter, der in einer anderen Strasse eine Schank- | 
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: Pulszahl. 


: Zuckungen auf (O.-St.-A. 
bei einem Falle in Höxter wurden bereits in der ersten 


| gewöhnlich frei blieb. Bei einem von O.St.-A. Timann— 
! Potsdam behandelten Kranken, dessen Roseolaflecke die 


Grösse kleiner Furunkel hatten, ergab die Untersuchung 
derselben auf Typhusbazillen ein negatives Resultat. 

Der Puls war einige Male stark verlangsamt. In 
einem zu Darkehmen beobachteten Falle wurden während 
der ganzen Fieberperiode 56 Schläge in der. Minute gezählt, 
und der 6. bis 11. Schlag setzte dabei aus. Nach der Her- 
stellung hatte der betreffende Kranke wieder die normale 
In Lübeck hatte ein Kranker während des 
hohen Fiebers 54 bis 68, in der Rekonvaleszenz 76 bis 80 
und nach vollständiger Genesung 58 Pulsschläge in der 


| Minute (St.-A. Riedel). 


Allgemeine Krämpfe sind in der Fieberzeit nicht selten 
vorgekommen. Bei dem Füsilier S. vom Füsilier-Regiment 
Graf Roon (Ostpreussisches) No. 33, welcher an Typhus 
verstarb, traten drei Tage vor dem Tode sehr häufige mit 
Pupillenstarre verbundene Anfälle von tonisch-klonischen 
Stabbert— Gumbinnen), und 


Woche idiomuskuläre, bis zum Tode anhaltende Zuckungen 
des grossen Brust- und Deltamuskels beobachtet (St.-A. Styx). 

Die Rückfálle, welche auch in dem Berichtszeitraume 
vielfach zu verzeichnen waren, liessen sich einige Male mit 
Bestimmtheit auf Diätfehler zurückführen; in anderen Fällen 
musste diese Ursache dagegen ganz ausgeschlossen werden, 
da die Kranken überhaupt noch kein Nahrungsbedürfniss 
wieder gehabt hatten. | 

Die beobachteten ernsteren Begleit- und Nachkrank- 
heiten des Typhus sind in der nachstehenden Uebersicht 
aufgeführt: 


Wichtigere Begleit- und Nachkrankheiten bei 


Unterleibstyphus. 

bei bei 
- wie viel | 0/0 der 

Es kamen vor: Typhu-| Be- 

kranken?! handelten 
Sehwere Lungenerkrankungen . 147 5,58 
Heftige Darmblutungen 110 4,19 
Blutaderverstopfungen (Thrombosen) 46 1,71 
Brustfellentzündungen . e. .96 0,99 
Mittelohrentzündungen 24 0,91 
Darmdurchlócherungen . . 19 0,72 
Zellgewebsentzündungen und Eiterherde . 18 0,68 
Kehlkopferkrankungen . 16 0,61 
Stärkerer Druckbrand . . 14 0,53 
Knochenhaut- und Knochenentzündungen . 143 - 0,49 
Blutungen aus der Nasenschleimhaut . . E Uu: 

Taubheit und Sehwerhórigkeit (ohne nachweis- ) 
bare Erkrankung des Gehürapparats) 12 0,45 
Bauchfellentzündungen 9 0,34 
Theilweise Lähmungen 7 -0,28 
Nierenentzündungen 6 -0,22 
Entzündungen des äusseren Gehörganges . 6 0,22 
Brand. . e$ 5 0,19. 
Gelenkentzündungen 5 0,19 - 
Gesichtsrose eoe 4 - :0,15° 
Neuralgien und Nervenentzündungen woe. 4 0,15 


e 
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bei bei 
. wieviel | 0/0 der 
Es kamen vor: Typhus- Be- 
kranken? 'handelten 
Blasenkatarrhe 4 | 0,16 
Hirnhautentzündungen . 3 0,1 
Speicheldrüsenentzündungen 3 ` 0,1 
Gelbsucht .. . 9 | 0,11 
Hoden- und Nebenhodenentzündungen . 3 | 0,11 
Diphtherie . . 2 0,07 
Geisteskrankheiten . 2 0,07 
Gelenkneurosen 2 0,07 
Milzabszesse 2 0,07 
Muskelhämatome . 2 0,07 
Ruhr . 1 | 0,3 
Akuter Gelenkrheumatismus 1 | 0,03 
Peliosis rheumatica . l ; 0,03 
Purpura . 1 | 0,03 
Epilepsie 1 0,03 
Gehirnabszess . 1 0,03 
Lange dauernde Delirien. 1 0,08 
Herzklappenfehler . 1 | 0,03 
Braune Entartung des Herzens 1 0,03 
Venenentzündung 1 0,03 
Aorten-Áneurysma . . 1 0,08 
Funktionelle Herzerkrankung . 1 | 0,03 
Mundfäule : . 1 | 0,03 
Retropharyngeal- Abszess. 1 0,03 
Magenblutung . . 1 0,03 
Blinddarmentzündung . 1 | 0,03 
Leberabszess . l | 0,03 
Vereiterung des Hodens . 1 | 0,03 
- E 
Zusammen 546 | 90s 


Vertheilung der zu Unierleibstyphus hinzu- 
getretenen Krankheiten auf die einzelnen Krank- 


heitsgruppen: 
Gruppe III. Krankheiten der Athmungsorgane . 201 = 36,59/o 
> γ. » , Ernährungsorgane 151 = 27,5 , 
» X. » „ &usserenBedeckungen 52 = 95, 
, IV. » des Kreislaufgebiets . = 92, 
» IX. Ohrenkrankheiten . . . 42 = Ha, 
» II. Krankheiten des Nervensystems . 21 = 23,5, 
> I. Allgemeine Erkrankungen . . 15 = 27, 
» VI. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 

organe 14 — 25, 

546 —100,09/9 der 

Behandelten. 


Unter den Stórungen des Krankheitsverlaufs durch 
allgemeine Erkrankungen befinden sich fünf Fälle von 
Brand, deren einer den Tod des Kranken zur Folge 
hatte. 


Der betreffende Mann war in der ersten Typhus-Woche an | 


Blasenkatarrh erkrankt; in den beiden folgenden Wochen trat 


Ohrspeicheldrüsen - Entzündung und Thrombose am rechten | 


Mit Beginn der 4. Woche wurden der Hodensack 
Der Brand verbreitete sich über die 


Arme hinzu. 
und Glied gangränös. 


In Darkehmen stellte die Sektion des an Typhus 
verstorbenen Gefreiten S. einen Eiterherd zwischen der 
harten Hirnhaut und den Stirnlappen des Gehirns 
fest, welcher einen reichlichen Esslöffel dicken, rahmigen 
und geruchlosen Eiter enthielt. 


Durch Färbung mit Methylenblau wurden in dem Eiter 
schlanke Stäbchen nachgewiesen, dagegen blieben Kulturversuche 
erfolglos. — Während des Lebens hatte bei dem Kranken von 
der 2. Woche an ein dumpfes Gefühl im Kopfe bestanden. 
Später waren Aphasie, Gedächtnissstörung, Krämpfe der rechten 


; Körperhälfte und tiefe Bewusstlosigkeit hinzugetreten. Der Tod 


erfolgte am Ende der 5. Krankheitswoche. 

Unter den Krankheiten des Kehlkopfs sind sowohl 
einfache Katarıhe wie geschwürige Prozesse und tiefer 
gehende Nekrose der Knorpel genannt. Einige Male wurde 
die Tracheotomie nothwendig. 


Bei dem Lazarethgehülfenschüler W. in Metz wurde die 


. Letztere ausgeführt, nachdem die Eröffnung eines Eiterherdes 
, unter der Zunge die Schling- und Athembeschwerden nicht zu 


| beseitigen vermocht hatte. 


| Tracheotomie gemacht. 


Bauchdecken bis zum Nabel aufwärts und führte Ende der ' 
| hatte sich ein jauchiger Pyopneumothorax, wie die Leichen- 


4. Woche den Tod herbei (St.-A. Hnth-Flensburg). 


Beim Luftröhrenschnitte bedeckte 
sich die Messerklinge mit etwas Eiter; doch konnte im Kehlkopfe 
selbst nichts gefunden werden, was den vorher vorhandenen 
hochgradigen Stridor erklärt hätte. Der Kranke wurde geheilt 
(St.-A. Fink). 

Bei einem Kranken in Ulm wurde gleichfalls die obere 
Bei derselben fand man in der Luft- 
röhre eine dicke, die Athmung stark behindernde Abszessmembran, 


| so dass sofort der untere Luftróhrenschnitt angeschlossen werden 


musste. Trotzdem starb der Kranke. Bei der Leichenóffnung 
zeigten sich der Ring- und die Giessbeckenknorpel vollständig 
zerstört, und einzelne Reste derselben ragten frei in eine den 
oberen Theil der Luftröhre ringförmig umschliessende Abszess- 
hóhle hinein (St.-A. Kleinmann). 

Bei den schweren Lungenerkrankungen handelte 
es sich meist um Lungenentzündungen, deren grössere Zahl 
durch Hypostase bedingt war. O.-St.-A. Peters in Bonn 


| sah einen tödtlich verlaufenden Fall von embolischen 


Infarkten der Lunge nach einer Thrombose der rechten 
Vena hypogastrica. Ein Fall von Lungenbrand wird vom 


| St-A. Körbitz in Stralsund beschrieben. 


Der Auswurf dieses Kranken war vom 5. Tage an deutlich 


! dreigeschichtet und von aashaftem Geruch. Er enthielt viel 


eitrige Pfröpfe, in denen unter dem Mikroskop Detritus, lange Fett- 
säurenadeln und Lungenschwarz, aber keine elastischen Fasern 
und Tuberkelbazillen gefunden wurden. Den Erkrankungsherd 
wies die physikalische Untersuchung in der rechten Lungenspitze 


nach. Durch Terpentininhalationen gelang es, den üblen Geruch 
des Auswurfes zu beseitigen. Der Kranke wurde als Invalide 
entlassen. 


Ein Kranker in Hameln bekam als Rekonvaleszent 
eine nervöse Kurzathmigkeit ohne jeden physikalischen 
Befund, so dass er selbst hei ruhiger Bettlage 60 Athem- 


züge in der Minute hatte. 

Später gesellten sich auch noch unaufhörliche Anfälle von 
Schluchzen hinzu. Beide Erscheinungen schwanden nach An- 
wendung vom Bromkalium und nach Faradisation der Zwerchfell- 
nerven (St.-A. Parthey). 


Zu. den 26 Brustfellentzündungen gehören eine 
Anzahl von Empyemen, von denen bei Einigen die Thora- . 
kozentese vorgenommen werden musste. 

Bei dem Füsilier Sch. der Unteroffizierschule Weissenfels 
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öffnung ergab, dadurch gebildet, dass ein subphrenischer, von 
einem Milzinfarkte ausgegangener Eiterherd in die Brusthóhle 
durchgebrochen war (St.-A. Heinicke). 


Bei den profusen Darmblutungen liess die Sektion 
keineswegs immer eine Lösung der Geschwürsschorfe 
erkennen, es vergesellschafteten sich jene vielmehr häufig 
mit Blutungen anderer Körpertheile. 

So bekam ein Fähnrich der Kriegsschule Potsdam neben 


Blutungen aus der Nase und dem Darm Hämaturie und Petechien 
auf der Haut (St.-A. Rath). 

Bei dem Musketier R. vom Bezirkskommando Glogau ent- 
standen am 10. Krankheitstage aus grossen Hämorrhoidalknoten 
so heftige Blutungen, dass die Stillung derselben durch Abbinden 
der Knoten bewirkt werden musste. 
Blutungen aus der Nasen- und Rachenschleimhaut sowie mark- 
stückgrosse Sugillationen an der Stirn und endlich eine Venen- 
entzündung am rechten Oberarm auf (St.-A. Hornkohl). 


Einer der Fälle von Bauchfellentzündung, welche 
nicht die Folge von Darmperforationen waren, entstand 
nach dem Sektionsergebniss durch eitrige Erweichung 


Bald darauf traten auch | 


gelöster Milzinfarkte und war mit Brustfell- und Herzbeutel- 
entzündung verknüpft (St.-A. Heinicke-Weissenfels). 

Eine nach Darmperforation entstandene Bauchfellentzündung 
des Grenadiers Oe. vom Leib-Grenadier-Regiment König Friedrich 
Wilhelm ΠῚ. (1. Brandenburgisches) No. 8 in Frankfurt a. O. 
führte erst nach einem Monat den Tod herbei. Neben geheilten 
Typhusgeschwüren fand man eine Durchlöcherung des Dünn- 
darms. Dieselbe führte in eine grosse Abszesshöhle, welche von 
der vorderen Bauchwand, dem Netze und Darmschlingen begrenzt 
war und sich in Form eines Halbmondes beiderseits bis an den 
Rippenbogen erstreckte (St.-A. Rust). 

Bei einem von der Unteroffizierschule Weissenfels 


| zugegangenen Falle beobachtete St.-A. Heinicke derbe 


Haematome in den Muskeln beider Oberschenkel. 

Durch dieselben wurde eine fast rechtwinkelige Beugung 
beiderOberschenkel bewirkt. Es blieben theilweise schieferfarbene, 
mit der Unterlage nicht verwachsene Narben zurück, so dass der 
Mann invalidisirt werden musste. 

Ueber die in den beiden Berichtsjahren geübten Behand- 
lungsweisen und über die Sterblichkeit bei denselben 
giebt die nachstehende Tabelle Auskunft: 


im Berichtsjahre 1890/91 


— 


im Berichtsjahre 1891/92 


An Unterleibstypbus wurden 


| Zahl der Gestorbenen 


— einschliesslich des Bestandes — in der |-------- -— η - | | - 
behandelt " dy der de zur Be- |. ! dy der 9 zur Be- 
Armee behande überhaupt: Gesammt- überhaupt! handlungs- überhaupt! Gesammt- überhaupt, handlungs- 
| zahl | : gruppe | zahl | gruppe 
j | . i - . . M 
i i ! 
Mit inneren Fiebermitteln (Chinin, Antipyrin | | 
WW 80 54,2 4 50,0 45 | 35,8 j 1 22,2 
Streng nach Brand'seher Kaltwasserbehand- | | 
lung . 0. en 294 199,2 20 68,0 146 116,1 i 6 | 41, 
Nach Brand’scher Art und mit inneren Fieber- | 
mitteln . ης 29 19,6 2 | 69,0 — — | — d — 
Mit kalten Bädern nach Liebermeister . 8 54 1 | 125,0 — | — | — — 
Naeh abgeánderter, der jedesmaligen Eigenart | | ' ! 
des Kranken angepasster Kaltwasserbehand- ! | \ 
lug . . . . . 4 4 .. . ...... 544 368,7 38 69,9 708 | 559535  . 69 98,1 
Nach abgeänderter, der jedesmaligen Eigenart | | | | 
des Kranken angepasster Kaltwasserbehand- ! , | 
lung und mit inneren Fiebermitteln 48 | 32,5 1 20,8 -- — — — 
Mit langdauernden warmen Bädern 105 |! (P | 6 57,1 6 4,8 | — — 
Mit kalten Bädern und inneren Fiebermitteln 238 | 161,2 | 29 ` 121,3 198 | 157,5 | 20 100,1 
Mit warmen Bädern und inneren Fiebermitteln 4 27 : — — 58 | 461 i 16 | 215,9 
Abwartende (symptomatische) Behandlung . 70 | 41,5 1 14,3 Το. | 955 | 5 714 
Nach anderen Behandlungsarten 56 | 37,9 8 142,7 3 24,7 | — — 
Summe | 1476 ' 10000 110 ; 74s | 127 | 10000 117 93,1 


Unter den Fiebermitteln ist das Antipyrin am häufigsten 
zur Anwendung gezogen worden. 


Von vielen Sanitäts- | 


offizieren in der Besorgniss vor einer ungünstigen Beein- ` 
| Ruhe und Schlaf fanden (St.-A. Weisser). 


flussung der Herzthätigkeit vermieden, hat es, wo es zur 
Anwendung kam, fast ausnahmslos befriedigt. Es erleichterte 
die Kopfschmerzen und setzte für gewöhnlich die Temperatur 
für mehrere Stunden um 2 bis 3° herab; es erzeugte wohl- 
thàtigen Schweiss und  beruhigte  aufgeregte Kranke. 
Namentlich aus Altona, wo es als Einlauf in Dosen von 


J bis 4 ο mit 50 g Wasser gegeben wurde, wird berichtet, | 


dass, wenn die Eingiessung Nachmittags um 5 Uhr gemacht 
war, die Temperatur bis nach Mitternacht so niedrig blieb, 
dass die Kranken nicht gebadet zu werden brauchten und 

Antifebrin 


kam seltener zur Anwendung, bewirkte 


| indessen in abendlichen Dosen von 0,4 bis 0,5g gute 


Morgenremissionen (St.-A. Vehling-Diez). 
Thallin wurde zu 0,25 g 2stündl. in Schlettstadt mit 
befriedigendem Erfolge gegeben (General-Sanitätsbericht des 


XIV. Armeekorps). 
6* 


Gegen die Trockenheit der Mundschleimhaut verordnete 
O.-St.-A. Meinhold-Kónigsberg i. Pr. Pilokarpin (0,005 pro 
dosi) in Form von Gelatineplüttchen. Auf die Zunge gelegt, 
zergingen sie rasch und erhielten die Mundhóhle 24 Stunden 
lang feucht. | 

Abgang. 
a. durch Heilung. 

Von den Typhuskranken wurden im  Berichtsjahre 
1890/91 1016 = 68,8 Din, im Berichtsjahre 1891/92 813 = 
64, °/o geheilt und dienstfähig zur Truppe entlassen. Von 
den an gastrischem Fieber Behandelten wurde bei 395 bezw. 
428 (= 81, Dia bezw. 85,6 °/o) ebenfalls Heilung und volle 
Dienstfáhigkeit erreicht. Von den unter No. 10 und 11 
des Rapportmusters geführten Leuten kehrten demnach 
1890/91 1411 = 73,1°/o der Bebandelten, 1891/92 1241 
— He */o der Behandelten geheilt und dienstfähig zu 
ihrem Truppentheil zurück. 


b. durch Tod. 
Es starben: 
1890/91 110 Kranke = 7,5 % der Behandelten 
h ? , 
an Typhus | 1881/92 117 , =, , , 
an gastrischem f 1890/91 2 » =04, , » 
Fieber 189193 3 , 00, » » 


an Typhus und f 1890/91 112 Kranke = 5,5 9/o der Behandelten, 
gastrischem Fieber | 1891/92 190 > = 68, , „ 
Ausserdem. ist noch über 3 bezw. 6 Todesfälle an 


Typhus ausserhalb der militärärztlichen Behandlung berichtet. 


In den einzelnen Armeekorps starben von je 100 der 
Behandelten: 


an 


an Unterleibs- 

im Unterleibs- typhus und 

ΠΝ 

1890/91 | 1891/92 | 1890/91 | 1891/99 

Gardekorps . . 13,0 | 17,0 90 | 133 
I. Armeekorps . . . 6,5 71 4,9 | 51 

II. » E 8,6 6,4 6,8 5,0 
IIT. » 19,0 9, | 12,0 7,0 
IV. n o’ 7,3 5,9 6,4 3,6 
V. » .| 48 | 259 834] 15,7 
VI. Ν ΜΙ 84) 135 6,6 rg 
VII. > 2... s s] Bai 140] 60) 95 
VII. » 13.2 5,0 9,2 8,7 
IX. R . 10; | 102 8,8 71 
X. » . 61 | 192 42| 135 
ΧΙ. > 0. 10,3 8,6 8, 7,0 
-XIL (K.S) „ εν. ντ 20| Zeil 14| 30 
XIIL (K.'W.), , | 82| 429| 38| 105 
XIV. » . 2, | 13,0 1,9 9,3 
XV. » NM 2,6 7,0 1,7 4,6 
XVI. » e, 6,6 93| Gu 7,7 
XVII. 5 NE 5,5 4,3 4,9 3,4 
In der Armee 1,5 9,3 | 5,8 6,8 


Die durchschnittliche Sterbeziffer der Armee für Typhus 
und gastrisches Fieber betrug für den Zeitraum von 1880/81 


EV 


bis 1889/90 162, Mann = 0,» 2; K. oder 5, ?/o der Be- 
handelten. 

Ueber Todesfälle an Typhus bei anderen Armeen s. 
Seite 35. 


c. anderweitig. 


Von den an Typhus Behandelten kamen im Berichts- 
jahre 1890/91 244 Mann = 16, fia der Behandelten, im 
Berichtsjahre 1891/82 189 Mann = 15 °/o der Behandelten, 
von den an gastrischem Fieber Leidenden 33 — 7,3 ?/o bezw. 
31 = 6,2 "/o ale „anderweitig“ in Abgang. 

Meist handelte es sich bei den anderweitig Aus- 
geschiedenen um solche Leute, welche beim Ablaufe ihrer 
Dienstzeit noch weiterer Behandlung bedurften und daher in 
das Passantenverhältniss übertraten. Ein kleiner Theil 
wurde zur Erholung beurlaubt oder in Bäder geschickt. 

Ferner wurden noch im Berichtsjahre 1890/91 4 Mann 
als dienstunbrauchbar und 12 als Invalide, im Berichtsjahre 
1891/92 7 Mann als dienstunbrauchbar und 26 Mann als 
Invalide entlassen. Die Veranlassung gaben hierzu: 

4 mal allgemeine Körperschwäche, 


5 , chronische Erkrankungen des Brustfells, 

5 , chronische Leiden der Luftwege, 

3 , Chronische Leiden der Unterleibseingeweide, 
20 ,  Blutaderverstopfungen (Thrombosen) und 

deren Folgezustánde, 
1 , erhebliche, schwer heilbare Krankheits- 
zustände des Gehórapparats, 

ὃ , Herzkrankheiten, 

4 „, theilweise Lähmungen, 

1 , Nervenleiden, 

1 ,  Gelenksteifigkeit, 


2 0. 


9. Flecktyphus und HRückfallsfieber. 
und 13 des Rapportmusters.) 


Fleektyphus und Rückfallsfieber sind im 2. Berichts- 
jahre überhaupt nicht und im. 1. nur vereinzelt vor- 
gekommen. 


An Flecktyphus erkrankten in Ratibor 2 Ulanen vom 
Ulanen-Regiment von Katzler (Schlesisches) No. 2, welche sich 
gelegentlich eines Kommandos in das Bergarbeiter - Ausstands- 
gebiet in dem von der Seuche heimgesuchten Orte Koblau an- 
gesteckt hatten. Beide Kranke wurden geheilt (O.-St. A. Lendel). 

Rückfallsfieber wurde in je einem Falle in Spandau 
und Oberglogau angenommen; ausserdem war in Liegnitz 
ein Mann unter dieser Krankheitsbezeichnung aus dem Vorjahre 
als Bestand übernommen worden. Derselbe wurde geheilt, kam 
aber im Laufe des Berichtsjahres 1890/91 noch einmal in Zu- 
gang und starb. In allen 4 Fällen blieb es, da Blutunter- 
suchungen nicht vorlagen bezw. erfolglos ausfielen, jedoch 
zweifelhaft, ob die unter typhösen Erscheinungen einhergehende 
Krankheit als Rückfallsfieber anzusprechen war. 


Knochenerkrankungen. 


(No. 12 


10. Wechselfieber. (No. 14. des Rapportmusters.) 

. Αη Wechselfieber erkrankten im Berichtsjahre 1890/91 
1120 Mann = 2, Ae K., im Berichtsjahre 1891/92 858 Mann 
= 207% K. Die Erkrankungsziffer im Durchschnitt der 
Jahre 1880/81 bis 1889/90 betrug 3987, = 10,5 $% K. 


Es kamen vor 
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Wechselfiebererkrankungen: 


. 1869 bei 13563 Mann = 54,5 5 K 1883/84 bei 4938 Mann = 12, 4$ κ. 
1915/14 , 9481 ,  —932,5 , 1884/85 , 4977 , = Bo , 
1874/75 , 8482 , κ οἱ , 1885/86 „ 3640 , = Ha , 
1815/16 , 910 , =2lı , 1886/87 , 2854 , = τι , 
1876/77 , "216 , =2ls „ 1887/88 , 196 „ = Ae , 
1811/18: 9169 , = 28o , 1888/89 , 46 , = 93, , 
1878/719: „ 8909 , --2ϊ» , 1889/00 , 916. , = 2» , 
1809/80  , 6970 » 72h o, im Durchschnitt des 
pepe » doen > = Ai : 10jähr. Zeitraums 1880/81 
» d ῬΑ» bis 1889/90 bei 39873 Mann = 10, K 
1882,88 „ 6235 , — 165 „ / " "nm 
Wechselfiebererkrankungen nach Armeekorps. 
(Absolute Zahl und AR 
ΕΕ | | | | | | , m ΧΠ am SIE 
EE! Garde- L | IL | EIL | Π.Ι V. | VL | VIL | VII | IX. | X. | XL ac gy w) XIV. | XV. | XVI. mp 
BUT korps | | | | 
KE Armeekorps 
a 100 | 97 |. 70 | 130 16 | 350 | 37 8 4 E 55 5 5 1 5 12 6 | 185 τι 8 
98 Aa  ὃδ | Gu | 0,71 | 158 | 1, 0,36 0,19 1,6 2,7 0,15 0,16 0,05 0,20 0,44 0,25 84 10,29! 0,28 
| | | 
b 55 18 86 84 | 8 | 277 91 8 10 21 238. | 8 | 9 | — 8 8 6 | 137 6| 5 
16 | 3m | 40 | 80 | 0:5 |127 | 16 | Dol Og | Oe | 14 | 00! 08) — | O| 08 | Om Go 108] 0,6 
| | ! | i | | i | 
Zugang nach Monaten. | In Dieuze sollen feuchte Wiesen, in Kehl stehende 
(Absolute Zahl.)  sumpfige Gewässer, welche zum Altrhein gehören, das Auf- 
— T i L treten der Krankheit verschuldet haben. 
4 D ὅν | o 5 5 Summe . 
GER | elel SESS S Andere Stádte und Gegenden, welche unter ühnlichen 
- αὐ οὗ ri Bio D ΝΙΝΟ des © . . » . . 
Sa KIEM 318 8/5 | garanzes hygienischen Missständen zu leiden ünd viele Wechselfieber- 
Stel Als ja [sol oj Ajaja gang , erkrankungen aufzuweisen haben, sind Thorn, Pr. Star- 
| ] ie Mar d - 
, 1621 230| 189 153 94 6991191 av 31/46 47 1190 gard, Stralsund, Spandau und die Marschen bei Olden 
b 94! 122| 167| 177| 93 ! 57 | 40 | 38 | 17 ! 14| 14| 25 858 — | Ju . 
| | Die Annahme eines ursächlichen Zusammenhangs 


Aus der Vertheilung der Zugänge an Wechselfieber in 
der Armee ergiebt sich, dass die Armeekorps der öst- 
lichen Provinzen, das Gardekorps und das III. Armeekorps 
den bei Weitem grössten Krankenzugang an Wechselfieber 
gehabt haben, wahrend bei den Armeekorps im Westen 
und Süden des Reiches nur sehr wenig Erkrankungen vor- 
gekommen sind. 

In manchen Garnisonorten wird nach den Berichten 
ein endemisches Vorkommen des Wechselfiebers durch be- 
stimmte ungünstige hygienische Momente verursacht. So 
wird in dem General-Sanitätsbericht des V. Armeekorps die 
auffallend hohe Zugangsziffer in Posen und Schrimm 
den alljährlich wiederkehrenden Ueberschwemmungen im 
Warthegebiet zugeschrieben, und deshalb eine Stromregu- 
lirung hier für dringend angezeigt gehalten. 

St.-A. Gelau-Alt-Damm führt das regelmässige Auf- 
treten des Wechselfiebers im Pommerschen Train-Bataillon 
No. 2 auf einen Graben zurück, welcher das Kasernement 
jenes Truppentheils im Halbkreis umgiebt und mit Eintritt 
der wärmeren Jahreszeit gewöhnlich austrocknet. 


zwischen dem Austrocknen von Sümpfen, Wiesen, Gräben 


; und der Entstehung des Wechselfiebers findet auch eine 


Bestätigung in dem Umstande, dass die Krankheit in den 
Orten, welche für endgültige Trockenlegung solcher stehen- 
den Gewässer sorgen, verschwindet. Beispiele dafür sind 
schon in den Sanitätsberichten früherer Jahre angeführt 
worden. Auch diesmal wird in dem General-Sanitütsbericht 
des XIV. Armeekorps darauf hingewiesen, dass das Wechsel- 
fieber in den früher besonders stark heimgesuchten Garni- 
sonen Rastatt und Mannheim fast gar nicht mehr vor- 
komme, seitdem dort durch Kanalisation, Zuschüttung alter 
Gräben und Entwässernng von Sümpfen für bessere hygie- 
nische Verhältnisse gesorgt sei. Ferner wird aus dem 
I. Armeekorps berichtet, dass in Lötzen die Erkrankungs- 
ziffer an Wechselfieber, welche im Jahre 1890/91 noch 
10,5 ος betrug, im Jahre 1891/92 zweifellos infolge der 
Zuschüttung der in der Feste Boyen gelegenen Sümpfe 
auf 11 de heruntergegangen ist; auch für Militsch, dessen 
Erkrankungsziffer für Wechselfieber in früheren Jahren — 
1811/18: 32, 1880/81: 38, 1881/82: 41 Fälle — eine nicht 
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unbedeutende Hóhe erreichte, ist zufolge der eingetretenen 
Verbesserungen an den Entwässerungsanlagen und der Be- 
seitigung von Sümpfen in seiner Umgebung ein Rückgang 
der Wechselfiebererkrankungen insofern zu verzeichnen, als 
solche im Berichtsjahre 1890/91 überhaupt nicht und im 
Berichtsjahre 1391/92 nur in 4 Fällen zur Beobachtung 
kamen. 


In Garnisonen, wo die erwähnten hygienischen Mängel 
ausgeschlossen werden konnten, kam die Krankheit nur 
vereinzelt vor. Es handelte sich dann meist um Leute, 
welche schon vor ihrem Diensteintritt an Wechselfieber ge- 
litten oder die Krankheit vom Urlaub, aus dem Manöver 
und von Uebungen mitgebracht hatten. Auch befanden 
sich unter den Erkrankten wieder mehrere Leute, welche 
sich die Malaria in Tongking, Algier, Ostafrika und 
Südamerika zugezogen hatten. Ebenso wird das besonders 
häufige Auftreten der Krankheit im Infanterie -Regiment 
Graf Bülow von Dennewitz (6. Westfälisches) No. 55 
damit erklärt, dass der aus Detmold stammende Ersatz 
des Regiments zum Theil aus Zieglern besteht, welche sich 
die Krankheit schon während ihrer Lehrzeit in Malaria- 
gegenden Hollands zugezogen haben. 


O.-St.-A. Rabitz m Spandau machte die bemerkens- 
werthe Beobachtung, dass unter den 24 von ihm behandelten 
Kranken nur 1 dem ersten, 10 dem zweiten und 12 dem 
dritten Dienstjahre angehórten, und findet darin eine neue 
Bestätigung der Annahme, dass die Empfänglichkeit für die 
Erkrankung dureh die làngere Einwirkung des Malaria- 
giftes, welche das Wohnen in einer Malariagegend bedingt, 
zunimmt. 


Untersuchungen über die Natur des Malariagiftes sind 
mehrfach angestellt. O.-St.-A. Steinberg-Inowrazlaw 
und St.-A. Muttray-Oldenburg konnten, im Blute der 
Kranken nur eine Vermehrung der weissen Blutkórperchen, 
aber keine Plasmodien nachweisen; dagegen wurden die 
Letzteren in 2 beim Gardekorps beobachteten Fällen während 
oder kurz nach dem Anfalle aufgefunden (St-A. Kohl- 
stock). 


Am häufigsten zeigte die Krankheit den Tertiantypus. 
Abweichungen von dem regelmässigen Verlaufe waren aber 
nicht selten. Abgesehen von den Supraorbitalneuralgien, 
verbarg sich die Krankheit mehrmals zunächst unter ganz 
eigenartigen Symptomen. 


So wurde bei 2 Kranken in Berlin anfangs an Gehirnent- 
zündung gedacht (St.-A. Riebel); in Königsberg schien es sich 
einmal um Eiterung in der Highmorshöhle zu handeln (St.-A. 
Kunze), und in Greifswald konnte die Differentialdiagnose 
von latenter Tuberkulose bei einem Kranken mit Sicherheit erst 
beim Ausbleiben der Reaktion auf Tuberkulin gestellt werden 
(St.-A. Nietner). 


Um eine eigenthümliche Begleitkrankheit des Wechsel- 
fiebers handelte es sich bei dem Musketier K. vom Infanterie- 


Regiment von der Goltz (7. Pommersches) No. 54. Der- 
selbe machte zwei Mal ein ziemlich schweres Wechselfieber 
dureh, nach dessen Ablauf jedesmal ohne nachweisbare Ur- 
sache sich ein Fingergeschwür entwickelte (O. St.-A. 
Dieterich-Kolberg). 


Von anderen Mit- und Nachkrankheiten des Wechsei- 
fiebers sind beschrieben: Verfolgungswahn bei einem ehe- 
maligen Unteroffizier der Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika 
(0.-St.-A. Dickschen - Berlin), Ruhr (General-Sanitäts- 
bericht des 111. Armeekorps), Herpes labialis, Mittelohr- 
eiterung, Ohrspeicheldrüsen-Entzündung (XVII. Armeekorps), 
Brustfellentzündung (O.-St.-A. Dewerny-Posen), Blasen- 
blutung (XVII. Armeekorps) und Nierenentzündung (General- 
Sanitätsbericht des XIV. Armeekorps). Ferner trat bei 
einem Kranken in Inowrazlaw eine Kontraktur der Nacken- 
muskeln auf, und bei einem Mann in Mülhausen i. E. 
stellten sich Zuckungen in verschiedenen Muskelgruppen ein. 


Erwähnt zu werden verdient noch, dass die Anfälle 
. . . ^. 
bei einem Manne immer Nachts begannen und dass mehr- 
mals, obgleich die Erkrankung mit ganz typischem Fieber 
verlief, keine Milzschwellung gefunden wurde. 


Unter den Heilmitteln nahm, wie immer, das 
Chinin die erste Stelle ein; dasselbe wurde vielfach auch 
in der Rekonvaleszenz noch in Verbindung mit Eisen und 
anderen Roborantien weitergegeben. 


O.-St.-A. Rabitz-Spandau und St.-A. Gelau-Alt- 
Damm empfehlen sehr die Anwendung des Chinins in salz- 
saurer Lösung, welcher der letztgenannte Sanitätsoffizier 
zur Vermeidung der Nebenwirkungen des Mittels noch 
Extractum Belladonnae (0,06: 1,0 Chinin. hydrochl.) zusetzt, 
weil er annimmt, dass das Chinin auf diese Weise rascher in 
das Blut übergehe, als bei Darreichung in Pulvern. Neben 
Chinin kam noch Arsenik zur Anwendung. 


Rückfälle sind sehr häufig vorgekommen, dagegen ist 
kein Todesfall zu beklagen gewesen; wohl aber mussten 
mehrere Leute, zum grössten Theil solche, welche ihr Leiden 
aus den Tropen mitgebracht hatten und an dauernder Milz- 
und Lebervergrósserung litten, aus dem aktiven Dienst ent- 
lassen werden. 


Ein ehemaliger Französischer Fremdenlegionär, welcher 
schon in Algier wegen Malaria und Nierenentzündung invalidisirt 
worden war, kam bald nach seiner Einstellung (als unsicherer 
Heerespflichtiger) in Karlsruhe derselben Leiden wegen von 
Neuem zur Entlassung. 


Ueber das Vorkommen von Wechselfieber in fremden 
Armeen im Vergleiche zu den in der Preussischen Armee 
einschliesslich des XII. (Königlich Sächsischen) und XIII. 
(Königlich Württembergischen) Armeekorps beobachteten 
Erkrankungen giebt die nachstehende Zusammenstellung 
Auskunft: 
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Malaria-Erkrankungen in verschiedenen Armeen. 


Preussische o 
Jahr xri (E Sw reichische Italienische 
XIII. (K. ΥΓ Armee o 
Armeekorps | & K. | ος K. 
ws κ. | i 
1882/83 bezw. 1882 1) . 16,3 183» | Ma: 
1883/8 , 18831). 129 911 ! 993 
1884/85 , 18849. . . 130 , 709 | 991 
1885/86 „ 18851). 95 ! 5: | A? 
1886/87 , 18861). 74 ! 40 24,7 
1887/88 , 18871). D 38,7 25,9 
1888/89 ,„ 1888 1) . ὃς | 852 | — 2994 
1889/90 , 18891. 9» 34,5 27,8 
1890/9] , 1869013). 2,6 31,5 244 
1891/99 , 18911) . 2,0 30,6 20,5 


Die Malariaerkrankungen in der Französischen Armee, 
welche aus schon im vorigen Bericht angegebenen Gründen 


| in die vorstehende Uebersicht nicht mit aufgenommen worden 


sind, werden für die Jahre 1888 bis 1891 in der folgenden 
Zusammenstellung besonders aufgeführt: 


in der Französischen . . in 
in Frankreich 


. Armee überhaupt Tunis und Algier 
im Dl _ no _—. 
Jahre | | | 
absolute absolute ο absolute r 
Zahl | νοκ. | Zahl | νο É- | σα | 9 EK 
1888 8 878 17,5 1605 | 3,4 | 7 218 105 
1889 | 10721 | 904 1721 | 395 9000 | 119 
1890 11078 | 205 1704 | 34 10374 146 
1891 16 788 324. 1 664 3,4 15 124 SCH 
11. Ruhr (Νο. 15 des Rapportmusters) Die Ruhr- 


erkrankungen haben auch im Berichtsjahre 1890/91 eine 


im 


weitere, zwar nicht bedeutende Steigerung erfahren; 
zweiten Berichtsjahre ist jedoch der Zugang erheblich ge- 
sunken. 


Es erkrankten an Ruhr: 


1880/81 591 Mann = 13% K 1886/87 150 Mann = 050 Ae K. 
1881/82 1097 , --90 , 1881/88 58 , -- Dau „ 
1882/83 4b o =le, 1888/89 45 = Dun , 
1883/84 500 el. 1889/90 . . 122 , -- Dan , 
1884/85 . . . 496 , -- , —1890/91 . 130 -- Dan , 
1885/86 . . . 162 le, 1891/92 2 n = Dee , 
Ruhrerkrankungen nach Armeekorps. 
(Absolute Zahl und % K.) 
Berichts- | (| | ΤΡ 
rn Garde- | L | IL Π | IV. | V. | VI. vir vom IX. | Xx. | XL ZEN, XIV. | XV. (et Sen 
a 1890/91 korps le BUND . ... i __ - Lu 
b 1891/92 Armeeko rps _ 
, lwo | 4l8 | 1 3 | 8 1 TUNE 1|8|—!—1l14;/—|-— 
EZ d | 04] O19] 38 | Op! 059) O3! 0,04 014 | -- 00 | Om 0,9] — — 0,15 | -- — 
b (7]|12|1|—1|6|1|—|2|—|1|—-|82|— | 1/|1,-—,2 
| - — | 050| Ορ 005] — 0,27 | 0,04 | — | 0,09 | | = 005] — i 0,07 | -- 004| 0,04 | = 0,09 
| i | l | | 
Zugang nach Monaten. Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug im Jahre 
(Absolute Zahl.) 1890/91 28,6, im Jahre 1891/92 25,4 Tage. 
žal ENEE | - Die Ruhr trat im Jahre 1891/92 nirgends epidemisch, 
EMI EM 2 & ZS ER S ὅν | sondern immer ganz vereinzelt auf. Dagegen wird aus dem 
353) τ le 8 3 ER 5 SERA εδ Jahre 1890/91 über eine kleinere Epidemie von 11 Krank, 
FE ogia E B E E | E | z à | μὲ | 9 s EIS heitsfällen bei gleichzeitiger Betheiligung der Zivilbevölkerung 
| ως | | aus Militsch und über mehrere, zum Theil ausgedehntere 
a 11:813 | 44 | 6211 8 —į 2] 2 — 1 | 130 | Epidemien aus dem Bereiche des III. Armeekorps berichtet. 
b j= =o T 3/131:5/ 1 EE Met -| 25 In Spandau erkrankten in der Zeit vom 27. Juni bis 


Von den im 1. Berichtsjahre insgesammt behandelten 
134 Kranken sind 119 geheilt, 7 gestorben und 8 ander- 
weitig abgegangen. Bei den im Jahre 1891/92 zur Beob- 
achtung gekommenen 25 Fällen von Ruhr trat 22 mal 
Heilung und 1 mal der Tod ein; 2 Kranke schieden ander- 
weitig aus der Behandlung. 


1) Die Jahreszahlen für die Oesterreichische und Italienische 
Armee. 


30. Oktober 1890 51 Militärgefangene und 5 Aufsichtsmann- 
schaften des Festungsgefängnisses. Im Laufe des August kamen 
noch 3 Ruhrfälle aus der unmittelbar benachbarten Kaserne des 
Brandenburgischen Train-Bataillons No. 3 hinzu. Die Entstehung 
der Epidemie ist nicht vollkommen aufgeklärt worden. Der 
erste Kranke war ein Grenadier des Kaiser Alexander Garde- 
Grenadier-Regiments No. 1, der bei der Krankmeldung am 
11. Tage nach seiner Ueberführung in das Gefängniss bereits 
das ausgebildete Krankheitsbild zeigte, aber schon 2 Tage vor- 
her Diarrhöe gehabt hatte. Die weitere Verbreitung der Krank- 


| heit erfolgte wahrscheinlich durch Vermittelung der Aborte der 


beiden Arbeitsbaracken des ‚Gefängnisses. Bis auf 3 Isolir-Ge- 
fangene, bei welchen die Ansteckungsursache nicht festgestellt 
werden konnte, hatten die Erkrankten, welche aus allen Schlaf- 
sälen der Kaserne in Zugang kamen, 
Klosets benutzt. Von den Offizieren, dem Küchenpersonal, den 
Schreibern und Schneidern, welche auf andere Aborte angewiesen 


waren, ist trotz des täglichen Verkehrs mit den Gefangenen | 


Niemand erkrankt. 
Eine andere Epidemie befiel die Militär- und Zivilbevölke- 


rung der Stadt Havelberg im August 1890. Der Berichterstatter, | 


St.-A. Buchholtz, nimmt an, dass die Krankheitserreger von 
Spandau aus mit dem Havelwasser, welches in Havelberg 
bei dem Mangel an ergiebigen Brunnen vielfach als Gebrauchs- 
und Kochwasser verwendet wurde, eingeschleppt worden seien, und 
dass sie in den stromaufwärts von Havelberg gelegenen Garnisonen 
Brandenburg und Rathenow nur deshalb keinen Schaden 
gestiftet hätten, weil dort reichlich anderweitiges und gutes 
Wasser zu haben sei. 

Eine weitere Epidemie von 8 Erkrankungen, deren Ursache 
sich jedoch nicht nachweisen liess, befiel das I. Bataillon des 
Grenadier - Regiments Prinz Carl von Preussen (2. Branden- 
burgisches) No. 12 in Frankfurt a. O. 


Als Anfangserscheinungen der Krankheit traten 
stets heftige Leibschmerzen hervor. 
háufig Diarrhóen ein, während in anderen Füllen zunächst 
noeh fester geformter Stuhlgang, an dem aber bereits Blut- 
spuren erkennbar waren, entleert wurde. Gar nicht selten 
bestand in den ersten Tagen der Erkrankung sogar Ver- 
stopfung. 

Später erst kam es zu den bekannten Symptomen: 
blutigen, mit Schleimhautfetzen vermengten diarrhoischen 
Stühlen, Stuhlzwang und Fieber. Die Zahl der Stuhlgänge 
betrug in einzelnen Fällen der Spandauer Epidemie bis 
50 am Tage. Die Darmblutungen waren mehrfach so heftig, 
dass sie die Kranken aufs Aeusserste erschöpften und in 
1 Fällen zu Spandau, nach Ansicht des Berichterstatters 
(A.-A. Roland), den Tod  herbeiführten. Das Fieber 
bewegte sich meist in mässigen Grenzen, doch wurden nicht 
selten auch dauernd hohe Temperaturen beobachtet. 

Mehrmals kam es zur Lähmung des Afters und zu 
Reflexkrämpfen des Blasenschliessmuskels mit Harnver- 
haltung. 

Als .weitere Begleit- und Folgekrankheiten sind 
heftiger Blasenkatarıh, Ohrspeichel- und Lymphdrüsenver- 
eiterungen, auch Gelenkrheumatismus und Brustfellentzün- 
dungen aufgeführt. 


Rückfälle der Ruhr waren selten. Zweimal hatte 
die Krankheit einen chronischen Charakter, nämlich bei 
16 einem Falle in Celle und Strassburg i. E. 


Es handelte sich hierbei um 2 Leute, welche früher im 
Franzósischen Heere in Tongking gedient und dort bereits 
neben Malaria die Ruhr überstanden hatten. 


Die Behandlung hat überall an dem alten Grundsatze 
festgehalten, den Darm anfangs durch ein mildes Abführ- 
mittel zu leeren, später die erkrankten Darmtheile durch 
stopfende Mittel und geeignete Diät (schleimige Nahrung, 
Thee) vor Reizungen zu bewahren, und endlich durch anti- 


septische Eingiessungen die Krankheit unmittelbar zu be- 
kämpfen. 


Daneben stellten sich 
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Als autiseptisches Mittel für Eingiessungen rühmt 
O.-8t.-A. Funck - Gnesen das Creolin, welches zu 8 Tropfen 


/ . ; auf den Liter in mehreren der von ihm behandelten Fälle 
sámmtlich die genannten | 


den Stuhlzwang merklich linderte; in Strassburg i. E. 
hatten !/eprozentige Tanninklystiere guten Erfolg. Vom 
O.St-A. Rabitz - Spandau ist die essigsaure Thonerde 


| bevorzugt worden. 


12. Asiatische und einheimische Cholera (No. 16 
und 17 des Rapportmusters). 

Asiatische Cholera ist während der beiden Berichts- 
jahre in der Armee nicht aufgetreten. 

An einheimischer Cholera sind während des Berichts- 
jahres 1890/91 beim IL, V., XI. und XV. Armeekorps im 
Ganzen 9, und während des Jahres 1891/92 in den Garnisonen 
Krotoschin und Ostrowo insgesammt 7 Mann erkrankt. 
Alle diese Fälle verliefen leicht und geben zu einer Be- 
sprechung keine Veranlassung. 


18. Epidemische Genickstarre (No.18desRapport- 
musters). Wegen epidemischer Genickstarre traten zu einem 
Bestande von- 3 Kranken im Berichtsjahre 1890/91 11 = 
0,025 °/oo K. oder Oo M. hinzu. Von den insgesammt Be- 
handelten blieben am Ende desselben 6 im Bestande. Im 
Berichtsjahre 1891/92 kamen 18 Erkrankungen = 0,0:°/oo K 
oder 0,05 M. zur Beobachtung. 

Zugang nach Monaten. 
(Absolute Zahl.) 


328 ] Σ £a 3 | 9 | B 3 d 
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β 535] ΞΕ | 5 |5| << ln |5 | AIR 18 | lo 
al 2,— | — | 1!-- delen ct , deng élu 11 
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Zugänge und Todesfälle an epidemischer 
Genickstarre 
Zugang | Gestorben 
im Jahre Bestand, = | 277 - 
waren | absolut | K. | absolut Win der Be- 
| handelen 
1880/81 4 | 95 | Ops | 11 44,0 
1881/82 6 3 | oam | — | = 
1882,83 1 4 0,010 — i — 
1883/84 2 1 0 | — | — 
1884/85 _ 17 0,044 10 | 585 
1885/86 5 23 O ! 19 | 429 
1886/87 2 | 9 0,04 | 10 ' 495 
1887/88 4 : 6 Que. ' 95 | 8625 
1888/89 ID | 99 0. `. 11 ! 324 
1889/90 BE 19 | te | 6 Bo 
Im Durchschnitt der mM | ` 
Jahre 1880/90 . — 20,0 0,052 85 | 41; 
1890,91 | 3 1 | ol 3 | 291 
1891/92 6 ! 18 Oon | 18 | 542 


Jeder der Kranken beanspruchte im Durchschnitt 33,4 
bezw. 35,7 Behandlungstage. 

Eigentliche Epidemien kamen nirgends vor. Doch wird 
über gleichzeitiges Auftreten der Krankheit in der Garnison 
und in der Zivilbevölkerung aus Torgau, Havelberg, 
Strassburg i. E. und Metz berichtet. Fast alle Fälle sind 
in den Winter- und Frühjahrsmonaten zugegangen. 

Bakteriologische Beobachtungen bezüglich des Ursprungs 
der Krankheit sind in den Berichten nicht erwähnt. 

Dagegen ist eine Mittheilung des St.-A. Keitel-Coblenz 
insofern bemerkenswerth, als ein Kranker des Königin Augusta 
Garde -Grenadier-Regiments No. 4 eine Kasernenstube bewohnt 
hatte, aus welcher in den seiner Erkrankung vorausgehenden 
Monaten drei schwere Lungenentzündungen hervorgegangen 
waren; die Betten der betreffenden Leute hatten unmittelbar 
nebeneinander gestanden. Eine gut geheilte leichte Kopf- 
verletzung, welche der von Genickstarre betroffene Mann zwei 
Monate vor seiner Erkrankung erlitten hatte, stand zwar nach 
dem Ergebniss der Sektion mit dem Hirnhautleiden in keinem 
unmittelbaren Zusammenhange, kann aber sehr wohl den locus 
minoris resistentiae für die Festsetzung der Krankheitskeime 
abgegeben haben. 

Fast alle Kranken hatten sich einige Tage appetitlos 
und abgeschlagen gefühlt, und ein Mann in Strassburg i. E. 
auch einige Tage vor dem Ausbruch der Krankheit über 
rheumatische Schmerzen verschiedener Gelenke geklagt. 

Die eigentliche Krankheit begann mit oder ohne Schüttel- 
frost, mit heftigem Kopfschmerz und einige Male auch mit 
Erbrechen. Mehr oder weniger rasch bildete sich die 
charakteristische Nackensteifigkeit aus, welche sich gewöhn- 
lich über die ganze Rückenwirbelsäule und das Kreuz ver- 
breitete. 

Bei dem Füsilier M. von der Unteroffizierschule Marien- 
werder war die Steifigkeit so stark, dass die Wirbelsäule konkav 
nach rückwärts gebeugt erschien (St.-A. Strauss). 

Die Dornfortsätze der Hals- und Rückenwirbel waren 
oft druckempfindlich. Schlingbeschwerden kamen mehrfach 
vor. Daneben bestand fast immer hohes Fieber und Be- 
nommenheit, ja gänzlich aufgehobenes Bewusstsein. Bei 
einem Kranken in Zittau trat im Beginn des Leidens ein 
maniakalischer Anfall ein. Der Puls war gewöhnlich ver- 
langsamt, einige Male allerdings der Höhe des Fiebers ent- 
sprechend auch etwas beschleunigt. Gewöhnlich wurde 
Stuhlverstopfung, hier und da unter kahnförmiger Einziehung 
des Unterleibes, beobachtet. Im weiteren Verlaufe traten 
Störungen der sensiblen und motorischen Bahnen in Gestalt 
von Hyperästhesien, welche meistens die unteren. Glied- 
maassen betrafen, von Zuckungen und Lähmungen auf. Die 
Letzteren begannen gewöhnlich an den Muskeln der Lider 
und Augäpfel. In dem von St.-A. Keitel berichteten Falle 
gesellte sich Nystagmus hinzu. Die Pupillen waren häufig 
verengt, die Pupillenreflexe in den meisten Fällen, die 
Kniescheibenreflexe einige Male aufgehoben. Herpes an 
den Lippen wurde nicht selten beobachtet. 


Einen sehr schnellen Verlauf nahm die auch durch die 
Sektion bestimmt erwiesene Erkrankung des Musketiers L. in 
Strassburg i. E.; derselbe verstarb bereits 20 Minuten nach 
seiner Aufnahme im Lazareth, nachdem er tags zuvor die 
ersten Klagen über Kopfschmerzen geäussert hatte. In den 
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anderen Fällen vergingen stets Tage, ja Wochen, ehe der Tod 
oder die Wendung zum Besseren eintrat. Mehrere Male stellten 
sich Rückfälle ein, welche mehr oder weniger lange anhielten 
und häufig noch zum Tode führten, in einigen Fällen aber auch 
zur Heilung gelangten. 

Ueber Begleitkrankheiten ist nicht berichtet worden, 
nur bei einem Kranken in Zittau blieb noch längere Zeit 
eine Schwäche der während des Fiebers gelähmten Muskeln 
des linken Armes zurück; sie. verschwand indessen voll- 
kommen auf Anwendung des faradischen Stromes. 

Bei den Leichenöffnungen war die eiterige Entzündung 
der Hirnhäute an der Konvexität des Gehirns stets am 
stärksten ausgeprägt, sie konnte indessen, wenngleich in 
geringerem Grade, auch immer an der Basis und an dem ver- 
längerten Marke nachgewiesen werden. 

Die Hirnhöhlen wurden einige Male leer, in anderen 
Fällen mit eitriger Flüssigkeit erfüllt gefunden. Meisten- 
theils fand sich auch dicker eitriger Belag im Hals- und 
Lendentheile des Rückenmarks. 

Die Behandlung bestand überall in örtlichen Blut- 
entziehungen, welchen ausgezeichnete Wirkungen auf die 
Wiederkehr des Bewusstseins nachgerühmt wurden, in der 
Anwendung der Eiskappe und in Einreibungen des ge- 
schorenen Kopfes mit grauer Salbe sowie in Calomelgaben. 
Daneben wurden bei Schlaflosigkeit und grossen Aufregungs- 
zuständen Chloral und Morphium verabreicht, und im Falle 
ernsterer Schlingbeschwerden die Ernährung durch Klysmen 
zu bewerkstelligen versucht. 


Zweite Unterart: Vergiftungen. 
(No. 19 bis 23 des Rapportmusters.) 


Die Zahl der vorgekommenen Vergiftungen beläuft sich 

auf 235. Es kamen vor Vergiftungen 
a. durch Kohlenoxydgas 28, 
b. durch Alkohol 166, 
c. andere 41. 

Rotzvergiftungen sind während der beiden Berichtsjahre 
nicht beobachtet worden. 

a. Die Vergiftungen durch Kohlenoxydgas er- 
eigneten sich meist in Bürgerquartieren; aus Kasernen wird 
nur über eine berichtet. 

Es handelte sich um 4 Mann vom Magdeburgischen Train- 
Bataillon No. 4, bei denen die Vergiftung dadurch zu Stande 
gekommen war, dass am Abend zuvor in den eisernen Stubenofen 
zu viel staubfórmige Kohle eingeschüttet und die obere Ofen- 
thüre offen gelassen war, hierdurch wurde das Entweichen von 
Gasen in die Zimmerluft ermöglicht. 

Als sonstige Ursachen der Kohlenoxydgasvergiftungen 
sind vorzeitiger Schluss der Ofenklappe, Verstopfung des 
Abzugsschornsteins durch ein Blechstück, durch ein be- 
schneites Reisigbündel, durch Schnee bezw. durch alte 
Lappen oder Herausfallen des Ofenrohres angegeben. Einmal 
sind die Ausdünstungen eines Carbon-Natron-Ofens (Allen- 
stein) beschuldigt, ein anderes Mal war das Kohlenoxydgas 
bei einem Brandunglück eingeathmet worden. 

Unter den Vergiftungserscheinungen wird vom O.-St.-A. 
Piper und O.-St.-A. Mulnier über ein unregelmässiges 
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Rollen der Augápfel unter den geschlossenen Augenlidern 
berichtet. 

Der gpektroskopische Nachweis von Kohlenoxyd im Blute 
gelang in einem Falle noch am 2. Behandlungstage, ebenso bei 
einem todt aufgefundenen Reservisten in Stargard i. Pomm., 
dagegen nicht mehr bei dessen Stubengenossen, welcher zu 
gleicher Zeit verunglückt war und erst 24 Stunden später 
verstarb. 

Die Behandlung bestand in lange fortgesetzter künst- 
licher Athmung (einmal 8 Stunden lang) und Exzitantien jeder 
Art. Besonders erfolgreich waren kalte Uebergiessungen im 
warmen Bade. Ein Hammelblutklystier, welches St.-A.Cunze- 
Grottkau anwandte, blieb wirkungslos. In Thorn trat 


in einem schweren Falle nach mehrfachen Einspritzungen 
von je 4 g Kochsalzlösung unter die Haut Besserung ein 
(St.-A. Nitze). 

b. Alkoholvergiftungen. Aus dem Vorjahre waren 
5 Mann wegen Alkoholvergiftung im Bestande verblieben. 
Zu diesen traten im Laufe des Berichtsjahres 1890/91 89, 
während des Berichtsjahres 1891/92 77 Neuerkrankte hinzu; 
in dem ersteren wurden 80 geheilt und verstarb 1, in dem 
2. Berichtsjahre waren 63 Heilungen und 2 Todesfälle zu 
verzeichnen; 4 Kranke erforderten am Schlusse des Jahres 
1891/92 noch weitere Behandlung. 

Die meisten Alkoholvergiftungen sind aus dem I, II, 
VI, IX. und XII. (Kgl. Sächs.) Armeekorps gemeldet. 


Alkoholvergiftungen 
im 
Berichts- | ΧΙ. | XIII. 
jahre | Garde- | I. | II | II. | IV. | v | VIL | VIL vor! IX. | X. | XL (d sl w) XIV] XV. |i XVII. 
a 1890/91 | korps — | 
b 1891/92 Armeekorps 
a ΙΝ ΝΣ, 5 dE 8 ο... 
| | | 
b say 4j 4 5j 4 4| 2 επ] 4} ο! =| dE 


An akuter Alkoholvergiftung starb in Braun- 
schweig trotz lange fortgesetzter künstlicher Athmung ein 
Mann, bei welchem durch die Leichenöffnung eine Blutüber- 
füllung des Gehirns und der Lungen festgestellt wurde. 


Durch chronische Alkoholvergiftung, welche sich 
meist unter dem Bilde des Delirium tremens äusserte, er- 
eigneten sich mehrere Todesfälle. Bei einem in Braun- 
schweig beobachteten Falle ergaben sich Lungenödem und 
Herzschwäche als Todesursache; bei einem in Frankfurta.O. 
verstorbenen Manne fand sich bei der Leichenöffnung neben 
beginnender Tuberkulose der rechten Lungenspitze eine 
chronische Entzündung der harten und weichen Hirnhaut 
und eine fettige Entartung des Herzens; in einem aus 
Graudenz berichteten Falle war der Tod in Folge einer 
durch Sturz erlittenen Zerreissung der Leber eingetreten. 


Betreffs der Behandlung wird aus Erfurt die günstige 
Wirkung von Strychnin-Injektionen unter die Haut neben 
dem Gebrauche von Morphium gerühmt. 


Zwei Fälle von Neuritis alcoholica erfordern eine 
genauere Besprechung: 


Vizefeldwebel D., welcher seit längerer Zeit dem Alkohol- 
genusse ergeben war, wurde mit folgendem Befunde in das 
Lazareth aufgenommen: Fahle Gesichtsfarbe, verfallene Züge, 
eingesunkene Augen, Puls kaum fühlbar, 116 Schläge in der 
Minute; Temp. 36,4° C. Vollkommener Gedächtnissmangel, Ver- 
wirrtheit. Klagen über Schmerzen in den Gliedern, besonders 
im linken Beine. Das rechte Bein kann nur mühsam 1 bis 
2 cm vom Lager erhoben werden, das linke gar nicht. Kremaster- 
reflex vorhanden, Sehnenreflexe erloschen. Sensibilität herab- 
gesetzt. Parese des linken Armes. Streckung des linken 
4. und 5. Fingers gar nicht, der übrigen Finger der linken 
Hand schwer möglich. Händedruck rechts sehr schwach, 
links kaum zu fühlen. Starker Geruch aus dem Munde. In 
den folgenden Tagen bestand stets subnormale Temperatur. 
Es wurde der Reihe nach Pupillen - Differenz, beider- 


seitige Abducens-Parese, Abweichen des Zäpfchens nach links 
und Druckempfindlichkeit der oberen Brustwirbel festgestellt. 
Unter Zunahme der Schmerzen prägten sich die Strecklähmungen 
mehr und mehr aus; es kam zu hochgradiger Beugung der 
Kniee und klauenförmiger Beugung der Hände. Nachdem durch 
Schröpfköpfe an der Wirbelsäule und Jodkali eine Besserung 
nicht erzielt war, gelang es schliesslich, durch warme Vollbäder, 
verbunden mit Muskelmassage, durch kräftige Ernährung unter 
häufiger Darreichung von Ungarwein, einen günstigen Einfluss 
auf den Verlauf der Krankheit zu gewinnen. Von mehreren, 
jedesmal eine Stunde währenden Angstanfällen und Schwäche- 
anwandlungen unterbrochen, schritt die Genesung sehr allmählich 
vorwärts. Nach 7 monatiger Behandlung waren die Lähmungen 
ganz verschwunden und die Geisteskräfte wieder vollkommen 
hergestellt, so dass der Kranke als geheilt aus der Behandlung 
entlassen werden konnte (0.-St.-À. Mulnier-Stralsund). 
Unter ähnlichen Erscheinungen erkrankte der Sergeant K. 
Nach überstandenem Delirium alcoholicum litt er anfangs an 
sehr heftigen, reissenden Schmerzen und einer lühmungsartigen 
Schwäche in beiden Beinen. Später bildete sich unter Besserung 
der Gebrauchsfähigkeit des linken Beines eine deutliche Lähmung 
im Gebiete des rechten Wadennerven aus. In den von ihm ver- 
sorgten Muskeln war die faradische Erregbarkeit erloschen, die 
galvanische Reizbarkeit herabgesetzt. Der rechte Fuss wurde 
beim Gehen in Klumpfussstellung nachgeschleppt. Die Behand- 
lung bestand in gänzlicher Alkoholentziehung, Potaschebädern 
und in einer anfangs täglich, später 3 mal wöchentlich voll- 
zogenen Anwendung des galvanischen Stromes. Sie erreichte in 
5 Monaten die Herstellung der Funktion des m. tibialis und 


|! der mm. peronei; dagegen blieben die Strecker der grossen Zehe 


noch länger gelähmt (O.-St-A. Rabitz-Spandau). 


c. Von anderen Vergiftungen sind folgende auf- 
zuführen: 


Bei dem Leib-Garde-Husaren R. entstand in Folge des 
versehentlichen Genusses von Waschlauge eine hochgradige 
Speiseröhrenverengerung, welche indessen durch tägliches Son- 
diren allmählich wieder gehoben wurde (O.-St.-A. Timann- 
Potsdam). 
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Der Genuss 5 procentiger Chromsäurelösung (etwa 1 Ess- 
lóffel) welche zur Bekümpfung von Fussschweiss bestimmt war, 
führte in Wittenberg und Pr. Stargardt in je einem Falle 
Vergiftungserscheinungen herbei, welche sich im Wesentlichen in 
einer heftigen Gastroenteritis äusserten und in wenigen Tagen 
vorübergingen. 

Rohe Karbolsáure, welche ein Mann des 4. Bayerischen 
Infanterie-Regiments Kónig Karl von Württemberg in der Nacht 
vorher versehentlich statt Wassers getrunken hatte, hatte den Tod 
durch Herzlähmung zur Folge. Bei der Leichenóffnung fand 
sich ausser einer starken Anätzung der Schleimhaut der ersten 
Wege und des Magens eine Blutüberfülung sámmtlicher Kórper- 
eingeweide, an denen sich überall Karbolgeruch bemerkbar machte. 

Beim Bronziren von Helmadlern zog sich ein Musketier in 
Schleswig eine Vergiftung durch Einathmung von Salpeter- 
säuredämpfen zu. Am ersten Tage klagte der Kranke über 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Frost. Am nächsten Tage 
stellten sich Fieber (89,55 C.), Cyanose, Athemnoth und ein in- 
tensiver Katarrh der Luftwege ein. Daneben bestand blutiger 
Auswurf. Der Kranke wurde geheilt (O.-St.-A. Grabow). 

In Graudenz starb ein Feldwebel, welcher in grosser Menge 
Rattengift (acidum arsenicosum) in selbstmörderischer Absicht zu 
sich genommen hatte, drei Stunden nach seiner Aufnahme in das 
Lazareth. Starke Cyanose der Haut, Anätzung des Magens und 
des Zwölffingerdarms, sowie erhebliche Blutüberfüllung des Ge- 
hirns und seiner Häute, der Leber, Bauchspeicheldrüse und Nieren 
waren die Hauptergebnisse der Leichenöffnung (St.-A. Janssen). 

Bleivergiftungen sind 9 mal vorgekommen. Es handelte 
sich stets um Leute, die in ihrem Zivilberuf mit Blei oder Blei- 
farben zu thun gehabt hatten, wie Maler und Steingutarbeiter. 
In Frankfurt a/O. äusserte sich in einem Falle die Vergiftung 
durch so starkes Muskelzittern, dass der Kranke dienstunbrauch- 
bar wurde; in Cóln musste ein Rekrut wegen starker Kontrak- 
turen der Gliedmaassen, welche er auf Bleivergiftung zurückführte, 
wieder entlassen werden. In den anderen Fällen bestanden Blei- 
saum, Muskelzittern und Koliken. 

Eine chronische Quecksilbervergiftung äusserte sich bei 
einem Rekruten in Cassel, welcher sich vor seinem Dienstein- 
tritt mit dem Anfertigen von Thermometern bescháftigt hatte, in 
einer blassgrauen Fürbung des Gesichts, stammelnder Sprache, 
Zungenzittern und in Krämpfen der Arm- und Beinmuskeln beim 
Marschiren (St.-A. Reymann). 

In Schweidnitz erlag der Füsilier Ο. vom Grenadier-Regi- 


ment König Friedrich Wilhelm II. (1. Schlesisches) No. 10 einer | 


Sublimatvergiftung. Er wurde mit blassem, gedunsenem 
Gesicht, geschwollenen Lippen, grauweiss gefärbter Mundschleim- 


haut, starkem Speichelfluss, verlangsamter Athmung und schmerz- | 


Behandlung. Er hatte früher dem Morphiumgenusse gefröhnt 
und sich alsdann an den Gebrauch von Cocain — 6 bis 7 g am 
Tage — gewöhnt. Es bestanden hochgradige Erregtheit, Ge- 
sichtshalluzinationen, Verfolgungsideen, heftiger Stirnschmerz, 
Gliederunruhe, Herzklopfen und Urinverhaltung, Erscheinungen, 
welche nach Darreichung von Cocain sofort verschwanden. Nach- 
dem dieser Zustand zwei Monate lang unverändert fortbestanden 
hatte, zog sich der Kranke einen Unterleibstyphus zu, mit dessen 
Ablauf auch die Cocainsucht gehoben war (O.-St.-A. Fröhlich). 

In Goslar hatte ein Mann auf dem Scheibenstande aus Un- 
vorsichtigkeit Tollkirschen gegessen; er wurde bewusstlos auf- 
gefunden, erbrach viel, hatte stark erweiterte Pupillen und 
trockene Haut und verfiel in Krämpfe. Die Anwendung der 
Eisblase und von Eiswasserklystieren brachte ihn nach 20 Stunden 
zum Bewusstsein zurück, worauf in 5 Tagen Genesung erfolgte. 

Ueber je einen Fall von Salzsäurevergiftung s. bei 
Gruppe V unter No. 82 bis 84 des Rapportmusters und bei 
Gruppe XIII (Selbstmordversuche durch Vergiften). 

Eine Vergiftung mit Kali chloricum findet bei Gruppe V 
unter den Erkrankungen an akutem Magen- und Darmkatarrh 
Besprechung. 

Wurstvergiftung wurde in je einem Falle in Hannover 
(St.-A. Schilling), in Berlin (St.-A. Herrmann), in Cassel 
(St-A. Reymann) und in Ulm (General-Sanitätsbericht des 
XIII. [K. W.] Armeekorps) vermuthet. Während die beiden ersten 
unter dem Bilde eines Magen-Darmkatarrhs schnell und günstig 
verliefen, erfolgte in den beiden anderen Füllen unter typhósen 
Erscheinungen und konvulsivischen Zuckungen alsbald der Tod. 
In dem zu Ulm beobachteten Falle ergab die Leichenóffnung 
Blutüberfülung sämmtlicher Organe, einen thalergrossen Blut- 


| austritt zwischen die Spinnwebehaut und die weiche Hirnhaut, 


Blutaustritte im Herzfleisch, an der Innenfläche des Herzbeutels 
und im Magen, sowie ausgedehnte fettige Entartungen der Leber- 
und Nierenzellen. Aus den Organen wurden Reinkulturen einer 
grossen, sich lebhaft bewegenden Bazillenart gewonnen, welche 
in ihrem Aussehen, Wachsthum und ihrer Wirkung auf geimpfte 
Thiere den bei der akuten fieberhaften Gelbsucht (W eilschen 
Krankheit) gefundenen vollständig entsprachen (St.-A. Jäger). 

In Schleswig bekamen zwei Husaren, welche bei der Er- 


; öffnung eines Pferdekadavers Hülfe geleistet hatten, schwere 


Phlegmonen an den Händen. Das Pferd war nach vierundzwanzig- 


! stündigem Kranksein an einem haemorrhagischen Darmkatarrh 


| verendet; seine vergrösserte Milz und seine getrübte, mürbe 


haftem Meteorismus zum Lazareth gebracht, wo er 15 Minuten ` 


nach seiner Aufnahme verstarb (St.-A. Schönfeld). 
Der Militärgefangene K. in Neisse trank den etwa 20 g 


betragenden Inhalt einer schlecht verwahrten Flasche Opium- | 
tinktur vollkommen aus und erkrankte mit Müdigkeit, Schwarz- | 


sein vor den Augen, Brennen in der Magengegend, Erbrechen 
und Pulsverlangsamung. Das Bewusstsein blieb erhalten, die 
Genesung erfolgte bereits in 5 Tagen (O.-St.-A. Wolff). 

In Metz kam ein einjährig-freiwilliger Kanonier, im Zivil- 
beruf Apotheker, mit einer chronischen Cocainvergiftung in 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


Herzmuskulatur sprachen für eine schwere Infektion. Wenn 
auch der bakteriologische Nachweis nicht geführt ist, hält der 
Berichterstatter — 0O.-St.-A. Heberling — Milzbrand nicht 
für ausgeschlossen. 


Dritte Unterart: Katarrhalisches Fieber (Grippe) 
und rheumatisches Fieber. 
(No. 24 und 25 des Rapportmusters.) 

Erkrankungen an Grippe und rheumatischem Fieber sind 
auch innerhalb der beiden Berichtsjahre in der Armee sehr 
häufig und in grósserer Ausdehnung vorgekommen. 

Der Zugang naeh Ármeekorps ist in der nachfolgenden 
Uebersicht zusammengestellt: 


Zugang nach Armeekorps. 


DEI . 
555 Zugang im I 
E-|. | | ΠΝ | | | | | | | - 
Žel Garde- L | IL | HL | IV. |. V. | VL m (VUL, IX. X. | χι ας S). W ) xv. XV. (xvi am 
FE korps ——— Ll | | | | DES 
βὴ a Armeekorps 
abs.Zahl αἱ 191 | 231! mi 63| ei 203| 75| 148| 80| 226 | 300| 261 104| 247 | 221| 215 | 190| 58 
τα K. 95 ! 100 42! 3,0 90; 92, 82 6,6 3,7 | 10, | 141 8,1 32| 132 | 8,7 Va 8,0 2,6 
de M. 5,0 10,6 54 | 4, 40 | 16, | 4,7 8,3 4s | 140 | 2071 9a! 43| 164 ! 132 8,6 8,0 2,9 
abs.Zahl db | 403 756 1055 | 446 | 368 577, 610, 304! 475 | 637 | 641 Ol; 710| 565 ' 221| 558 8318 | 835 
Ae K. 114 i 319| 495 | 20,6 | 162! 26,4 | 27: | 13,8 | 22» | 300 | 314 | 152| 2811 29; | Bun 208 | 13, 36, 
Ze M. 15,7 325 530° 270: 194 ^ 9289 842 | 166! 264 365: 406 181: 256! 39,2 12, 3837: 15, 39, 
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Nach Ausweis der vorstehenden Zahlen waren alle Ar- 
meekorps mehr oder weniger am Krankenzugange betheiligt, 
wobei noch besonders hervorzuheben ist, dass die Er- 
krankungen während der Wintermonate viel zahlreicher 
waren als während der Sommermonate (vergl. die nach- 


stehende Uebersicht), und dass während des Zeitraums 
Januar bis März 1891 und November 1891 bis März 1892 
in vielen Garnisonen ein epidemisches Auftreten der Grippe 
beobachtet worden ist. 


Zugang nach Monaten. 


μι 
235 
EIS | E 
iz Ἑ E S = E: 
*4/8|4|8]|4 
abs. Zahl 108 | 181 100 89 | 152 
8 
w K. 0,24 | Oso | 0,23! 02| 0,3 
abs. Zahl b 481 193 | 192 | 206 | 117 
ος K. 11 044 | 044| 047] 096 


Von den im Berichtsjahre 1889/90 unter den Nummern 
24 und 25 des Rapportmusters in Behandlung getretenen 
Kranken waren am Ende desselben 106 im Bestande ge- 
blieben. Diese zusammen mit den im Berichtsjahre 1890/91 
neu erkrankten 2904 Mann (= 6, A K.) beanspruchten 
26 140, der Einzelne also 8, Behandlungstage. Von den 
im Berichtsjahre 1890/91 insgesammt behandelten 3010 Mann 
wurden 2890 — 96, Din geheilt, starben 5 — 0,17 Din und 
gingen 44 — 1,5 0/0 anderweitig ab; 63 Kranke blieben im 
Bestande. Einschliesslich dieser Letzteren waren im Be- 
richtsjahre 1891/92 10 058 Mann wegen Grippe und rheu- 
matischen Fiebers der Behandlung bedürftig. Die Zahl der 
auf sie entfallenden Behandlungstage betrug im Ganzen 91 177, 
im Durchschnitt 8,5. Bei 9784 — 97,5 fia trat Heilung, bei 
19 = 019 fin der Tod ein; 50 = 0,50 % schieden als „ander- 
weitig^ aus der Behandlung und 181 wurden als noch pflege- 
bedürftig in das Berichtsjahr 1892/93 übernommen. 

St.-A. Kirchner berichtet aus Osnabrück, dass das 
Thauwetter, d. h. der Umschlag von trockenem Frost zu 
regnerischer, warmer Temperatur, hohen Zugang an Grippe- 
kranken gebracht habe; dagegen erblickt St.-A. Schedler 
darin eine Begünstigung für das Umsichgreifen der Seuche 
in Biebrich, dass zur Zeit des Ausbruches derselben 
trockene, staubige Luft bei scharfen Ost- und Nordwinden 
herrschte und sowohl hierdurch sowie durch den Mangel 
jeglicher Niederschläge die Entstehung von Katarrhen der 
Luftwege sowie die Aufnahme der spezifischen Infektions- 
keime erleichtert wurde. Meistentheils werden Erkältungen 
und ungünstige Witterungsverhältnisse als begünstigendes 
Moment für die Entstehung der Krankheit angesehen. Fast 
überall waren die Militär- und Zivilbevölkerung gleichzeitig 
von der Krankheit heimgesucht. 

Eine Ansteckung von Person zu Person ist öfters 
beobachtet. Mehrfach wird berichtet, dass einmaliges 
.Ueberstehen der Krankheit bei der Pandemie des Jahres 
1889/90 vor einer Neuerkrankung geschützt habe. Dass 
die Impfung mit animaler Lymphe einen Schutz gegen die 


Zugang im 


` I 
E Ε. H 
2 5 E E „| & Summe des 
$s | $ 5 5 5 | E S Zugang 
Iz» 42 N σι i ucanges 
ἃ $8 z|à|S353|&8 
50| 93| 122| 177| 757| 632| 498 9 904 
012 | 05 0,27 0 | 1; l4; Lu 6,7 
104 190 | 1889 | 1718 9956 | 1230 769 9975 
025 | 0,4 44 9,9 6,7 2,8 1,7 | 22,9 


Ansteckung biete, wird dagegen von allen Berichterstattern 
einstimmig auf das Bestimmteste verneint. 


Die Pfeiffer’schen Influenzabazillen wurden nur ein- 
mal von O.-St.-A. Kannenberg-Tilsit nach der Methode 
von Canon in dem aus dem ÖOhrläppchen entnommenen 
Blute eines Grippekranken nachgewiesen. 


Während die Erkrankungen in der Pandemie des Jahres 
1889/90 urplótzlieh und innerhalb sehr kurzer Zeit in die 
Erscheinung traten, verbreiteten sich die Epidemien diesmal 
viel langsamer, erreichten bei Weitem nicht die Ausdehnung 
der früheren, dauerten dafür aber viel länger und waren 
häufiger mit schweren Krankheiten vergesellschaftet. 


Wenn auch vielfache Uebergänge beobachtet wurden, 
so liessen sich doch bei den in den beiden Berichtsjahren 
aufgetretenen Grippe-Erkrankungen wie bei der vorauf- 
gegangenen Epidemie im Allgemeinen eine katarrhalische, 
gastrische, rheumatische und nervóse Form unterscheiden. 
Neue und wesentlich abweichende Beobachtungen von den- 
jenigen, welche in der Veröffentlichung: „Die Grippe- 
Epidemie im Deutschen Heere 1889/90“ niedergelegt sind, 
wurden nicht gemacht. 


Ausser den zahlreichen, dort schon berücksichtigten 
Begleitkrankheiten ist ein Fall von Schilddrüsen- 
Entzündung, welche jedoch durch Zertheilung in Heilung 
überging, zu erwähnen (St.-A. Steiff-Tübingen). 


Bemerkenswerth ist auch ein Fall von Nieren- 


vereiterung: 


Ein Unteroffizier in Stralsund wurde mit den charakte- 
ristischen Erscheinungen der Grippe in das Lazareth aufgenommen. 
Es bestanden Fieber, Husten, Bruststiche und leichte Dämpfung 
über den unteren Abschnitten der rechten Lunge. Das Fieber 
fiel jedoch nach mehreren Tagen nicht ab, der Kranke klagte über 
Kopfschmerzen und nach Verlauf von 4 Wochen über Schmerzen 
in der rechten Bauchseite. Hier war auch der Klopfschall gedämpft. 
Im Urin fand sich Eiweiss. Am 32. Krankheitstage wurde ein 
Einschnitt in der rechten Weiche gemacht, aber kein Eiter ge- 
funden. Bei fortwährendem Fieber nahm die Dämpfung zu, und 
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ein zwischen Nabel und rechter Rippenwand nach weiteren 


14 Tagen geführter zweiter Schnitt förderte 2 1 Eiter zu Tage.. 


Nachdem hierauf das Fieber 6 Wochen fortgeblieben war, traten 
wieder abends Temperaturerhöhungen ein, der Urin enthielt jetzt 
Eiter, und aus der grossen Abszesshöhle im Unterleibe wurde eine 
nach Harn riechende Flüssigkeit abgesondert. Nach 5!/» monatiger 
Behandlung starb der Kranke. Bei der Leichenöffnung war die 
rechte Niere als solche nicht mehr zu erkennen; sie war von 
einem zwei Fäuste grossen Sack umgeben, in welchem sich ein 
lg schwerer Maulbeerstein befand; auch in der linken Niere 
waren zahlreiche Eiterherde vorhanden (O.-St.-A. Mulnier). 
Ebenfalls um eine Eiteransammlung in der Bauch- 
höhle handelte es sich bei einem zu einer Uebung eingezogenen 
Landwehrmanne, der am Entlassungstage in das Lazareth auf- 
genommen wurde. Es bestanden Katarrh der beiden Lungen mit 
blutigem Auswurf sowie Diarrhöe, Gliederschmerzen und hohes 
Fieber. Bald war auch über beiden Lungen hinten unten 
Dämpfung nachweisbar, ferner stellten sich nach einiger Zeit An- 
zeichen von einer krankhaften Betheiligung des Bauchfells ein. 
Vier Wochen nach der Erkrankung starb der Mann. Die Leichen- 
öffnung ergab frische Entzündung des Ober- und Mittellappens 
der rechten Lunge, frische fibrinóse Auflagerungen auf beiden 
Lungenfellen, Verklebung des Netzes mit den Därmen und eine 


abgekapselte Eiterhöhle zwischen Blase und Dünndarm (St.-A. | 


Stenzel-Cüstrin). 

Die Behandlung war meistentheils symptomatisch und 
abwartend, vielfach wurden auch Fiebermittel, unter denen 
das Antipyrin bevorzugt und einige Male auch das Salipyrin 
mit gutem Erfolge gegeben wurde, in Anwendung gezogen. 

Die als rheumatisches Fieber bezeichneten Er- 
krankungen sind zum Theil als unzweifelhafte Grippefälle, 
zum Theil als Muskelrheumatismen anzusprechen und geben 
zu besonderen Erörterungen keinen Anlass. 


Vierte Unterart: Gelenkrheumatismus. 
(No. 26 und 27 des Rapportmusters.) 

Die Zahl der Erkrankungen an akutem Gelenkrheuma- 
tismus hat zwar im Berichtsjahre 1890/91 gegen das Vor- 
jahr eine geringe Steigerung erfahren, aber dennoch nicht 
die Zugangsziffern der Jahre 1884/85 bis 1888/89 und die 
Durchschnitts-Erkrankungszahl für die Jahre 1880/81 bis 
1889/90 erreicht. Für das Berichtsjahr 1891/92 ist sogar 
noch ein weiterer Rückgang der Erkrankungen an akutem 
Gelenkrheumatismus, als im Jahre 1889/90, zu verzeichnen. 

Der Zugang betrug; 


1880/81 2383 Kranke = e$ K. 
1881/82 . 2947 p = 85 , 
1882/83 3585 » = 94 , 
1883/84 3377 » = 85 , 
1884/85 3822 A = 10, , 
1885/86 3706 „= O95 , 
1886/87 4112 » = 105, , 
1887/88 491 » = 105 , 
1888/89 4252 » -—10,4 , 
1889/90 3638 » = δι , 
Im Durchschnitt der Jahre 
1880/90 3619, Kranke = 94K 
1890/91 3917 » = 9ο , 
1891/92 3561 p» = 85 , 


Wie aus der nachstehenden Uebersicht erhellt, hatten 
die Monate April und Mai des Jahres 1890, Januar bis 
Juni des Jahres 1891 und Februar und März des Jahres 1892 
die hóchsten Krankenzahlen aufzuweisen: 


Zugang im Monat 


5 
8 55 55 Fe E 5 
E E 2 E D E E " H 
o = o g σὲ 3 
m*2| € J a = S B £ s ἃ Ξ 3 ἃ 
4 = 5 5 4 d o Z E S Bi zi 
absolute Zahl 423 422 331 284 180 164 167 227 244 465 484 526 
GK. 0,99 0,98 0,75 0,64 0,4 0,40 0,42 0,51 0,56 1,0 11 1,2 
absolute Zahl b 575 418 990 241 138 110 110 189 225 340 387 438 
wK 1,3 -0,94 0,85 0,54 0,30 0,26 0,31 0,4 0,52 0,77 0,87 0,9 


Die Gesammtzahl der im ersten Berichtsjahre zu einem 
Bestande von 517 Mann hinzugekommenen Neuerkrankten 
betrug 3917. Es wurden 3440 geheilt, 11 (= 0,5 °/) 
starben, 431 kamen anderweitig in Abgang und 552 blieben 
im Bestande. Im Berichtsjahre 1891/92 kamen 3561 Kranke 
in Zugang; in 3163 Fällen wurde Heilung erzielt, in 4 
(= 0,10°/0) trat der Tod ein; 421 Kranke mussten als 
„anderweitig“ entlassen werden, und 496 bedurften am 
Schlusse des Berichtsjahres noch weiterer Behandlung. 


Es entfielen auf jeden Kranken im Durchschnitt 
im Jahre 1887/88 . 29, Behandlungstage 


,  , 1888/89. . 980 , 
,  , 1889/90. . 98. , 
»  » 189091. . 305 y 
, 1891/99 . . 31a 


In den "folgenden beiden Uebersichten sind die Er- 
krankungen an akutem Gelenkrheumatismus im Durchschnitt 
des 10jáhrigen Zeitraums von 1880/81 bis 1889/90 und für die 


. Berichtsjahre 1890/91 und 1891/92 einander gegenübergestellt: 
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Zugänge an akutem Gelenkrheumatismus in den Jahren 1880/81 bis 1889/90 nach Armeekorps. 
Auf A K. berechnet. 


Garde- 


Armeekorps . . D) 1 | IL | III. iv. | v. | vi. | vir. lem! τα. ESES (RS) xiv. | xv. ‚Armee Ps d 
1880/81 . 1,6 57! 48 | 65 | 82 | 63 | 756. 61 | 59 | δι 8,9 6,9 — 10,0 | 103 62| "alt 15i | 1,9 
1881/82 . 1,5 τει 68 | 93 | 77 | 62 72 | 82 | 69 | 7e | 101 7,8 — 13,5 9,9 7,8 831 185 | 112 
1882/83 . 7,6 81, 73 Bai Bal 84] 82; 99 | 73 | 91: 136 94 | 184 | 132 9,7 8,7 94 | 186 | 11,7 
1883/84 . 10,1 54, Del 68 | 93 | τπτ] 85 | 70 | 67| 15 141 19 | 1δι 153, 119 74 δε | 164 | 13, 
1884/85 . 81 |11ι | 70 | 80 | 76 | 82 |101 | 69 | 90, Mei 98 | 101 164 | 185 | 125 | 106 | 100 | 205 | 174 
1885/86 . 10, 86 | 79 |113 | 61 | 80 | 12. 7.2 | 69 8: | 109 98 | 143 | 135 | 104 9,0 9,7 | 254 | 132 
1886/81 . 9,9 90] 92112 | 82 |118 |12, ; 10,2 | 61 | 96 : 11,6 | 105 | 168 | 196 | 102 | 113 | 10,61 165 | 114 
1887/88 . 85 |10, | 80 |10, | 67 1104 | 99 Bai 85 | 98 | 115 | 11, | 114 | 170 | 140 | 122 | 105 | 227 | 165 
1888/89 . 95 |104 | 75 | 79| 75 | 87 | 96 : 84 | 85 | 64 | lli | 105 | 165 | 17,6 | 149 87 | 101] 19,1 | 144 
1889/90 . 8,0 84 | 6,3 | 7,8 Del 8,9 | 86 τα | 75 | 5,9 | 11. 9,8 11,7 | 1833 10,6 84 871 17,2 | 133 
Im Durchschnitt | | | ! | | | | 

der 10 Jahre . 8, 86 | τα | 8,9 | ττ | 85 | 94 | Bal 73 | 8,0 | 114 | 9,6 | 13,8 145 | 115 9,2 | 94 | 190 | 13,1 


Zugànge an akutem Gelenkrheumatismus in den Jahren 1890/91 und 1891/92 nach Armeekorps. 
Absolute Zahl und A 


ei . | 
SR L|IL | IL | IV. | V. | VL | VIL VI IX. | x. | XL. ας e xiv. xv. xvi. αν] e^ Bayer) 
Ez |Garde- (K. PAUS. | L | IL 
GEL: korps 7 
Θα ο Armeekorps 
Ra 
abs. Zahl a 251 | 207| 151, 166 | 146 | 150 | 153 | 202 | 176 | 153 | 192 | 367 | 381 | 299 | 321 | 243 | 224 136 | 440 | 373 
τὴ. K. 10 |89| 71| 78 | 65 | 68 | 66 | 90| 82 | 72 | 94 | 114| 192 | 160 | 195 | 89 | 94 | 6,1 18,3 | 13,2 
abs. Zahl b 312 | 166 128] 112 | 154 | 155 | 160 | 153 | 136 | 145 | 176 | 267 | 451 | 226 | 985 | 227 | 160 με] 459 | 422 
ος K. 88 | 70! 60| 52 | Gal Tal 711 69| 64 | 68 | 86 | 81 147 | 119 |114| 83 | τι 6,5 20,1 | 18, 


Hiernach hat sich auch bei den einzelnen Armeekorps 
während der beiden Berichtsjahre fast durchweg ein zum 
Theil nicht unerheblicher Rückgang der Erkrankungsziffer, 
z. B. beim III. (1891/92) und beim VI. Armeekorps bemerkbar 
gemacht, und haben nur das I., ΥΠ., VIIL, XI., XIII. (K. W.) 
und das II. Kgl. Bayer. Armeekorps für 1890/91, sowie das 
Gardekorps, das XII. (K. S.) und die beiden Kgl. Bayer. 
Armeekorps für 1891/92 eine meist nur unbedeutende Ver- 
mehrung der Erkrankungen an akutem Gelenkrheumatismus 
aufzuweisen gehabt. 

Die beiden angefügten Karten (X und XI) geben ein 
Bild von der Verbreitung desselben in den einzelnen Armee- 
korps, die nebenstehende Uebersicht (S. 55) zeigt die Häufig- 
keit des Vorkommens des akuten und chronischen Gelenk- 
rheumatismus in den grósseren Garnisonen der Deutschen 
Armee, 

Die in den früheren Sanitätsberichten ausgesprochenen 
Anschauungen über die Entstehung des akuten Gelenk- 
rheumatismus sind auch diesmal wieder von den Bericht- 
erstattern, welche überhaupt zu dieser Frage Stellung 
nahmen, vertreten worden. Allen gilt der akute Gelenk- 
rheumatismus als eine Infektionskrankheit ohne kontagiösen 
Charakter, deren Krankheitskeim ebensowenig bekannt ist, 
wie die Art und Weise seines Eindringens in den mensch- 
lichen Körper. Daneben wird aber von keiner Seite in 
Abrede gestellt, dass die Empfänglichkeit für die Krank- 
heit durch Witterungseinflüsse gesteigert wird. Die That- 


sache, dass die meisten Zugänge an akutem Gelenkrheuma- 
tismus in die Monate Januar, Februar, März, April, Mai 
und zum Theil auch noch in den Juni fallen, hat sich auch 
während der Berichtsjahre durchweg bestätigt und spricht 
entschieden für einen Einfluss der rauhen und wechselnden 
Frühjahrswitterung. Am häufigsten wurden Erkältungen und 
Durchnässungen, auch grosse Anstrengungen als Ursache 
angegeben, und zahlreiche Einzelbeispiele zeigen auch sehr 
anschaulich die Mitwirkung dieser Faktoren beim Zustande- 
kommen der Erkrankung. 


Ein Mann in Hildburghausen z. B. klagte unmittelbar 
nach einer Schiessübung, gelegentlich welcher er lange Zeit im 
Schnee hatte stehen und liegen müssen, über Schmerzen in den 
Fussgelenken, welche den Beginn des typischen Rheumatismus 
anzeigten. Ein Einjährig-Freiwilliger derselben Garnison fiel 
auf einer Uebung beim Ueberspringen eines Grabens bis an die 
Brust in das Wasser und erkrankte zwei Tage später mit rheu- 
matischen Schmerzen in den Hand- und Ellenbogengelenken 
(St.-A. v. Mielecki). 

St.-A. Enderle schreibt das häufigere Auftreten des 
akuten Gelenkrheumatismus in Weingarten dem dort oft 
plötzlich eintretenden Wechsel kalter und warmer Luft- 
strömungen zu. Für das Vorkommen der Krankheit in 
Dieuze werden vom O.-St-A. Fischer das raube Klima, 
im Besonderen die plötzlichen Temperaturwechsel nament- 
lich an den Sommerabenden, und die starken, aus den 
Sümpfen und Teichen der Seille-Niederung aufsteigenden 
|! Nebel verantwortlich gemacht. 


Zugang an 
Akutem Gelenkrheumatismus 
den einzelnen Armeekorps nach Une K 


1890/91. 


in 


Ies TS 


12,1 000 Kmehr., 


101-120 %0 K. 


81-100 %o0K. 


Zugang an 
Akutem Gelenkrheumatismus 


Inen Armeekorps nach 30ο K. 


in den einze 


1891/92. 


Vë "e 
H 


12,1 0/00 K:u.mehr. 


81-100 ?'ooK. 


bis,8o %00 K. 
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Erkrankungen an chronischem und akutem Gelenkrheumatismus 


in den grösseren Garnisonen der Deutschen Armee (im Durchschnitt der 10 Jahre 1880/81 bis 1889/90, sowie für die 
Jahre 1890/91 und 1891/92 auf 1000 Mann der Kopfstärke berechnet und nach der Höhe des Zugangs geordnet. 


1880/81 bis | 1880/81 bis | 1880/81 bis 
1883/90 1890/91 | 1891/92 | 1889/30 1890/91 | 1891/92 1889/90 1890/91 | 1891/92 
ΕΜΠ SN Standort ` ` wi 
Zu- Zu- Zu- 
COP MA ZEE 7 we us "7 

Chemnitz . . .| 1636| 53 | Ou 73 | Cottbus. . . .| 1171| 94 8,3 24 | Neubreisach . . 764 | 122 | 189 | 185 
Kolberg . . . .| 1480| 55 3,2 43 | Altona-Hamburg | 90568 9,2 8,8 8ο | Frankfurt a.O. . | 4338| 12,3 7,2 5,2 
Saarlouis . . | 2206] 5,3 5,6 4,8 Schweidnitz . . | 1482 9,2 1,6 | 56 | Königsberg i. Pr. | 7659| 12,3 | 11,2 9,3 
Jülich . . . .| 1299| 54 4,6 61 | Thorn . . . .| 4004| ο 9,7 7,5 | Mülhausen i. E.. | 2526| 123 | 124 | 184 
Coblenz . . . .| 6697| 5,8 6,4 68 | Hanau . . . | 1064| 9,3 3,7 3,6 | Ludwigsburg. . | 4008| 12,8 91 | 130 
Rawitsch . . | 1087| 59 99 | 10, | Minden. . . .| 2441| 95 | Da 6,8 | Frankfurt a. M. . | 2183| 129 | 171. | 10,0 
Saarburg . . . | 1227| 59 9,5 60 | Cüstrin. . . .|2194| 94 |10,; 42 | Giessen. . . . | 1667| 199 | 26,0 | 144 
Swinemünde . .| 1068| 6, 5,8 95 | Posen . . . . 6501) 94 72 τα | Colmar i. E. . . | 1481| 13,2 85 | 1l, 
Krotoschin. . :|1087| 69 | Τι | 120 | Gr. Lichterfelde | 1153| 9,6 | Διο | 7,4 | Wiesbaden . . [1063| 133 | 100 | 70 
Meiningen . . . | 1166| Ga 4,9 3,3 | Brandenburga.H. | 2982| 9, 8,3 93 | Breslau. . . . | 5378| 134 | 112 8,9 
Weissenburg . . | 1386| 6,6 5,1 44 | Gleiwitz . . .| 1320| 9, 9,6 7,5 | Stuttgart . . . | 3429| 134. | 144 8,5 
Bonn . . . . .|1071| 6, 9,4 63 | Rostock . . .| 1209| 9, 6,1 41 | Braunschweig . | 1882| 13,6 1,8 5,2 
Gnesen . . . | 1692| 6,7 4,8 4,0 | Strassburg i. E.. |11076 | 9,8 9,2 92 | Mannheim. . . | 1581| 13,7 | 174 5,8 
Spandau . . . | 4948| 6,7 44 68 | Stettin. . . .|3984| 95» | 116 7,3 | Germersheim . . | 2173| 13,8 | 20,8 | 19,8 
Graudenz . | 2219| 6,8 5,0 62 | Magdeburg . . | 6458| 10,1 8: Ga | Würzburg. . . | 2663| 189 | 14,7 | 102 
Rendsburg . . . | 1804| 65 | 10,1 | 87 | Bromberg. . . | 3069| 10,2 4,8 4s | Hildesheim . . | 1167| 141 | 194 7,7 
Lyck (6jähr. Di. | 1216| Το | 105 22 | Cosel . . . 1 1069| 10,2 26 | 43 | Bayreuth . . . [1698| 143 | 138 | 179 
Stargard i. Pomm. | 1689| τι 6,6 7,5 | Cöln-Deutz . 18587 | 10,3 7,8 66 | Bamberg . . . | 1536| 145 | 155 | 14, 
Diedenhofen . .|9517| 7,2 | 110 7,6 | Metz. . . 16554) 10,5 | 104 | 100 | Leipzig . . . 4562; 145 | 168 | 10,0 
Tilsit. . . 946| 73 51 | 109 | Neisse . . . | 4660| 105 71 89 | Liegnitz . . . | 1587| 145 9,5 | 14,7 
Halle a. S. . -| 951] 7e | 92 | 10 | Potsdam . . . | 6496) 105 88 | 858 | Karlsruhe . . 13543) 14,6 | 22,1 | 16,2 
Prenzlau. . . .| 1178| 76 7,9 | 15,9 | Stralsund . . | 1407! 107 | 12,8 92 | Konstanz . . . | 1513| 14,6 6,4 51 
Rastatt . . .14391| 7,6 99 | 10,1 | Berlin . . . 18461 10, 79 |126 | Ulm. . . . . | 5439| 147 | 187 | 10, 
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Der von Gerhardt vertretenen Ansicht, dass diejenigen 
Gelenke, welche am meisten angestrengt werden, zuerst 
und besonders oft betroffen werden, wird fast von allen 
Berichterstattern zugestimmt. Sie beziehen sich zum Be- 
weis dafür auf die Erfahrung, dass bei den Infanteristen 
die Gelenke der unteren Gliedmaassen, namentlich die Knie- 


gelenke, am häufigsten und in der Regel zuerst von der 
Krankheit befallen werden, eine Thatsache, welche in den 
Berichten vielfach durch Zahlenangaben belegt wird. So 
hebt O.-St.-A. Funck-Gnesen hervor, dass unter 12 be 
züglichen Erkrankungen nur einmal die oberen Glied- 
maassen befallen waren. St.-A. Dickschen-Berlin be- 


richtet, dass von 44 behandelten Mannschaften 29, bei denen 
ausnahmslos die Fuss- und Kniegelenke zuerst ergriffen 
waren, den Fusstruppen, und 15, bei denen in erster Linie 
auch die Gelenke der oberen Gliedmaassen und der Wirbel- 
sáule Sitz der Krankheit waren, den berittenen Waffen 
angehórten. 

Auch für die Annahme einer gesteigerten Empfänglich- 
keit der Gelenke zur Erkrankung nach vorausgegangenen 
Verletzungen, namentlich Quetschungen und Verstauchungen, 
finden sich zahlreiche Beispiele in den Berichten aufgeführt. 

So erkrankte der Dragoner U. vom 2. Garde-Dragoner- 
Regiment, welcher schon vor seiner Einstellung einen Gelenk- 
rheumatismus durchgemacht hatte, mit Schmerzen im Knie, 
nachdem er zwei Tage vorher einen Hufschlag gegen dasselbe 
bekommen hatte; dass es sich wirklich um eine rheumatische 
Erkrankung bandelte, bewies das kurz darauf erfolgende Ergriffen- 
werden des linken Handgelenks (O.-St.-A. Kolbe). Ueber ähn- 
liche Beobachtungen wird aus Pillau, Münster, Wesel, 
Düsseldorf, Ludwigsburg, Gmünd und vielen anderen 
Standorten berichtet. 

Mehrmals, z. B. in Aachen und Mainz, ging der Er- 
krankung an Gelenkrheumatismus eine Mandelentzündung 
voraus; bei mehreren Leuten, welche schon früher an Gelenk- 
rheumatismus gelitten hatten, z. B. in Danzig und Inster- 
burg, stellten sich im Verlaufe einer Erkrankung an Tripper 
scheinbar Rückfälle des Leidens ein. 

In den beiden Berichtsjahren trat überhaupt die Neigung 
der Krankheit zu Rückfällen wieder ganz auffällig in die 
Erscheinung. Sehr viele Erkrankte wollten auch vor ihrer 
Einstellung schon einmal Gelenkrheumatismus überstanden 
haben. 

Für das wieder beobachtete häufigere Befallenwerden 
der Mannschaften des ersten Dienstjahres wird von 
einigen Berichterstattern der Umstand zur Erklärung heran- 
gezogen, dass Viele der an Gelenkrheumatismus erkrankten 
Mannschaften des ersten Dienstjahres aus dem Dienste ent- 
lassen werden und sich hierdurch die Zahl der rheumatisch 
Beanlagten vermindert. 


St.-A. Rosenthal-Mainz hat das Blut eines Rheuma- 
tismuskranken, welcher durch grosse Blässe der Haut und 
Schleimhaut auffiel, untersucht und fand darin zwar keine 
Mikroorganismen, dagegen eigenthümliche Veründerungen 
der rothen Blutkörperchen. Dieselben ordneten sich nicht 
zu der bekannten Geldrollenform an, hatten statt der runden 
eine keulen- oder kolbenförmige Gestalt und enthielten in 
ihrem Innern feine Körnchen. Letztere wurden auch in 
der Blutflüssigkeit gesehen. In der Rekonvaleszenz des 
Kranken ergab die mikroskopische Untersuchung des Blutes 
normale Verhältnisse. 


Das Krankheitsbild gestaltete sich in den einzelnen 
Fällen sehr verschieden. Bald setzte der Gelenkrheuma- 
tismus mit sehr heftigen Fiebererscheinungen ein, bald ver- 
lief er ganz fieberlos. In vielen Fällen fanden sich an den 
betroffenen Gelenken nachweisbare Veränderungen, oft 
waren die Schmerzen das einzige Krankheitszeichen. 

Der Puls war meist beschleunigt, jedoch berichten 
O.-St.-A. Dieterich-Kolberg und A.-A.d.R. Waldvogel- 
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Coburg über je einen Fall von Pulsverlangsamung, welche 
in dem letztgenannten Falle von einem Aussetzen des Pulses 
bei jedem 3. bezw. 4. Schlage begleitet war. 


Mehrfach kam die cerebrale oder hyperpyretische Form 
des Gelenkrheumatismus zur Beobachtung; Fieber über 41,0°, 
Kopfschmerzen, Steifigkeit aller Glieder, stärkere Ent- 
zündung fast aller Extremitäten-Gelenke, Benommenheit und 
Ergriffensein der meisten Organe (Magendarmkatarrh und 
Albuminurie mit Stauungserscheinungen), führten in diesen 
Fällen alsbald gewöhnlich den Tod herbei. 


In einem Falle zu Militsch hatte die Krankheit zuerst 
ihren Sitz in der Schambeinfuge und befiel erst mehrere 
Tage später die eigentlichen Gelenke (O.-St.-A. Schultze). 


Unter den Begleitkrankheiten nehmen die Störungen 
am Herzen die erste Stelle ein. Dass aber nicht immer 
Herzgeräusche, ja auch Vergrösserungen der Herzdämpfung 
für die Diagnose eines Herzfehlers bei Gelenkrheumatismus 
verwerthbar sind, zeigt folgender Fall. 


In Oldenburg starb ein Musketier an Diphtherie, gerade 
als er wegen eines Herzfehlers, welcher sich im Verlaufe eines 
voraufgegangenen Gelenkrheumatismus entwickelt hatte und auf 
Grund eines wiederholt gehörten lauten Geräusches und einer 
festgestellten Verbreiterung der Herzdämpfung angenommen 
worden war, als dienstunbrauchbar zur Entlassung in Vorschlag 
gebracht werden sollte. Bei der Leichenóffnung, deren Ergebniss 
nach Besichtigung des eingesandten Präparats durch die Pro- 
fessoren Merkel und Orth in Góttingen bestátigt wurde, 
fand sich ein ganz gesundes Herz (St.-A. Kübler). 


Wenn auch in den meisten Fállen bedrohliche Stórungen 
der Herzthätigkeit nicht beobachtet wurden, kam es einige 
Male doch zu einer für den Kranken verderblichen Herz- 
schwäche. 


So erkrankte in Inowrazlaw der Musketier B. mit Glieder- 
schmerzen, zu denen sich 21 Tage später unter Fieber Stiche in 
der Herzgegend hinzugesellten. Im Auswurf zeigten sich Blut- 
beimengungen. Die Herztöne wurden unrein, es stellten sich 
Durchfälle ein, und unter den Zeichen der Cyanose erfolgte nach 
weiteren 10 Tagen der Tod an Herzschwäche. Bei der Leichen- 
öffnung wurde eine Herzbeutelentzündung mit wásserigem Erguss 
festgestellt. An den Klappen der grossen Körperschlagadern 
fanden sich frische, warzenförmige Auflagerungen, deren mikro- 
skopische Untersuchung das Vorhandensein bestimmter Mikro- 
organismen nicht ergab (O.-St.-A. Steinberg). 

In zwei Fällen wurde die Ursache des tödtlichen Ausgangs 
in einer fettigen Entartung des Herzfleisches festgestellt. So 


zeigte in Colmar der Dragoner K. während einer mehrmona- 


tigen Lazarethbehandlung an Gelenkrheumatismus zu wieder- 
holten Malen Blutergüsse unter die Haut. Nachdem er vollkommen 
schmerzfrei und nur mit einer geringen Verdickung des einen 
Fussgelenks in das Revier entlassen worden war, trat hier drei 
Wochen später plötzlich ein Anfall heftiger Athemnoth auf, in 
welchem der Kranke unmittelbar nach seiner Wiederüberführung 
in das Lazareth verstarb. Die Leichenöffnung ergab eine aus- 
gedehnte, fettige Entartung des Herzmuskels und der Leber, 
und ausser zahlreichen Blutaustritten im Herzfleisch, in der Darm- 
schleimhaut und in den Nieren Lungenödem (St.-À. Brugger). 


In Strassburg i. E. verstarb der Rekrut D. vom Infanterie- 
Regiment No. 188 nach 14tägiger Lazarethbehandlung plötzlich im 
Kollaps. Während der vorausgegangenen Krankbeit hatten mássiges 
Fieber und Bronchialkatarrh bestanden. Vom 6. Behandlungstage 
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ab waren Gelenksehmerzen, 5 Tage später ein postsystolisches 
Blasen an der Herzspitze hinzugetreten. Bei der Leichenöffnung 
fand sich neben Hirn- und Lungenódem ein stark vergróssertes 
Herz, an dessen Fleische die Zeichen fettiger Entartung wahr- 
genommen wurden. Besonders verriethen die Papillarmuskeln der 
zweizipfeligen Klappe die schwere Erkrankung schon durch ihre 
gelbliche Färbung. Einer derselben war, 8 mm von der Ansatz- 
stelle seines Sehnenfadens an der Klappe entfernt, quer durch- 
rissen und hier mit geronnenem Blut durchsetzt und bedeckt. 
Der Sehnenfaden war spiralig um sich selbst gedreht; an der 
Klappe fanden sich frische Auflagerungen (St.-A. Sarnow). 


Mehrfach gaben auch Hirnhautentzündungen und 
Embolien der Krankheit einen ernsten Charakter. 


Im Garnisonlazareth I. Berlin wurde der Füsilier M. vom 
Kaiser Alexander-Garde-Grenadier-Regiment No. 1 wegen Gelenk- 
rheumatismus behandelt. 
Erkrankung der zweizipfligen Herzklappe. Ein äusserst heftiger 
Mittelohrkatarrh trat hinzu und machte die Parazentese des 
Trommelfelles sowie den Wildeschen Schnitt am Warzenfortsatze 
nothwendig. Als auch diese Komplikation beseitigt schien, kam 
es zu häufigem Nasenbluten, welches den Kranken sehr schwächte. 
Anfang Mai wurde das Bewusstsein getrübt, und am 8. Mai er- 
folgte der Tod. Die Leichenöffnung ergab neben einem 
wässerigen Ergusse in beiden Seitenkammern des Gehirns einen 
grossen Erweichungsherd in der rechten Grosshirnhälfte und 
mehrere hirsekorngrosse Geschwüre an der zweizipfeligen Klappe 
(St.-A. Riebel). 

In einem von 0.-St.-A. Baumgärtner-Ludwigsburg 
beschriebenen Falle (Musketier Sch. vom Infanterie-Regiment Alt- 
Württemberg [3. Württembergisches] No. 121) wurde der tödt- 
liche Ausgang durch embolische Infarkte der Lungen ver- 
ursacht, nachdem Bauch- und Hautwassersucht schon vorher das 
Bestehen einer schweren Herzerkrankung angedeutet hatten. 


Nächst dem Herzen betheiligten sich am häufigsten die 
Athmungsorgane an der Erkrankung, theils durch Hin- 
zutreten von Bronchialkatarıhen, theils durch ernstere Zu- 
stände, wie Lungenentzündungen und Brustfellentzündungen, 


welche in mehreren Fällen den Tod der Kranken herbei- 
führten. 
In einem von 0.-St.-A. Albers-Saarlouis beobachteten 


Falle entstand neben Brustfell- und Lungenentzündung ein 
Lungenabszess, der in einen Luftröhrenast durchbrach und durch 
Husten entleert wurde. 

In einigen Fällen wurden auch die Nieren in Mit- 
leidenschaft gezogen, und bei je einem Kranken in Potsdam 
und Neisse führte die Nierenentzündung den tödtlichen 
Ausgang herbei. 

An anderen bemerkenswerthen Mitkrankheiten sind 
beobachtet worden: doppelseitiger Beckenabszess (O.-St.-A. 
Mahlke-Saarbrücken),  Bauchdeckenabszess  (St.- A. 
Boeckler-Konstanz), Regenbogenhautentzündung (St.-A. 
Dickschen-Berlin), Gelbsucht (Dresden) Purpura und 
Epilepsie (Leipzig), Deltoideusláhmung (O.-St.-A. Timann- 
Potsdam), Atrophie des linken Beines (VIII. Armeekorps), 
Thrombosen an den Oberschenkeln (Mainz-Bruchsal), 
Rückenmarkserkrankung mit steifer Lähmung der rechten 
Seite (Osnabrück), Blinddarmentzündung (Halle a. S.). 

Ausführlichere Erwähnung beanspruchen noch einige 
Fälle von psychisch-nervösen Störungen: 


Musketier R. vom Infanterie-Regiment Herwarth von Bitten- 
feld (1. Westfälisches) No. 13 erkrankte am 25. März 1891 mit 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 


Bald zeigten sich die Zeichen einer | 


einer leichten Schwellung des rechten Fussgelenks und Schmerzen 
längs der Wirbelsäule. Bald wurde der erste Herzton etwas 
unrein. Der Zustand besserte sich aber so rasch, dass der Kranke 
bereits nach wenigen Tagen aufstehen konnte. Am 4. April klagte 
er einem anderen Kranken gegenüber, es sei ihm eigenthümlich im 
Kopfe; Tags darauf stand er schon um 4 Uhr auf, um stunden- 
lang im Zimmer auf und ab zu gehen. Beim ärztlichen Haupt- 
krankenbesuche stand er vor seinem Bette, die Augen starr in 
die Höhe gerichtet; die erweiterten Pupillen zeigten nur träge 
Reaktion. Die Hornhautreflexe waren erhalten, dagegen riefen 
Nadelstiche nur vom Gesicht, nicht von den Gliedmaassen aus 
Zuckungen hervor. Die Gliedmaassen blieben, wenn sie erhoben 
wurden, in der Luft stehen und sanken erst allmählich nach einigen 


| Minuten herab. Der Puls war verlangsamt; er betrug in den fol- 
genden Tagen 52 bis 70 Schläge in der Minute. Am 5. und 6. April 


blieb der Zustand unverändert. In der Nacht zum 7. April 
richtete sich der Kranke im Bette auf, sprach einige unverständ- 
liche Worte und trank zuın ersten Mal wieder etwas Wasser. Am 
7. April erhielt er ein warmes Bad mit kalten Uebergiessungen. 
Gleich darauf verschwand die Starre, der Kranke reagirte wieder 
auf Reize und nahm Nahrung zu sich. Einige Tage erschien er 
noch durch Halluzinationen beeinflusst, so dass seine Antworten 
unverständlich waren. Dann zeigte er wieder ein ganz normales 
Verhalten, doch fehlte jede Erinnerung für die vorausgegangenen 
Tage (St.-A. Siemon-Münster). 

Aehnliche Erscheinungen bot ein vom St.-A. Schilling- 
Hannover behandelter Kranker: Füsilier E. wurde am 22. Sep- 
tember 1890 dem Lazareth zur Beobachtung auf Brustschmerzen 
und Athembeschwerden überwiesen, welche er von einem 4 Jahre 
vorher erlittenen Sturze zurückbehalten haben wollte. Angeblich 
hatte er nach jenem Unfalle Blut ausgeworfen und 3 Tage ohne 
Bewusstsein gelegen. Eine wenig bewegliche, röthlichweisse Narbe 
an der linken Stirnhälfte, welche als druckempfindlich bezeichnet 
wurde, sollte von einer damals erlittenen Quetschung herrühren. 
Anfang Oktober stellten sich Schwellung des rechten Handgelenks 
und Schmerzen in verschiedenen Gelenken ein, und vom 5.Oktober 
ab erfolgten mehrfache Krampfanfälle ganz eigenthümlicher Art. 
Nach vorausgegangenen Klagen über Kopfschmerzen und Uebel- 
keit zeigte der Kranke mitten in der Unterhaltung ein verfallenes 
Aussehen; die Sprache wurde stockend, die Athmung keuchend 
und aussetzend; die Haut bedeckte sich mit kaltem Schweisse; 
der Puls wurde sehr klein und beschleunigt, einige Male war er 
indessen auch verlangsamt. Das Bewusstsein schien gestört, aber 
nur bei längeren Anfällen ganz aufgehoben. Dabei wurden die 
Wirbelsäule überstreckt, die Gliedmaassen ganz steif und gerade 
gehalten, die Füsse zunächst stark nach abwärts gestreckt, dann 
allmählich in Klumpfussstellung gebracht, und die Hände zur 
Faust geballt. Die Augäpfel waren so stark nach oben gerollt, 
dass eine Prüfung der Pupillenreaktion nicht möglich war. Nach 
5 bis 15 Minuten kehrte zuerst das Bewusstsein zurück, dann liess 
ganz allmählich die Starre der Gliedmaassen nach; diese konnten 
bei manchen Anfällen in beliebige, unbequeme Stellungen ge- 
bracht werden, ohne dann sofort wieder in die alte Lage zu- 
rückzukehren. Der nach den Anfällen gelassene Urin war stets 
sehr hell und hatte ein niedriges spezifisches Gewicht. Der 
Berichterstatter neigt der Annahme zu, dass die Anfälle im vor- 
liegenden Falle auf einem Gehirnleiden beruhten, jedoch durch 
die rheumatischen Schmerzen ausgelöst wurden. 


Im X. Armeekorps entwickelte sich bei einem Manne im An- 
schluss an Gelenkrheumatismus halluzinatorische Verrücktheit. — 
O.-St.-A. Glasmacher-Trier beobachtete danach in einem Falle 
Hemichorea und Melancholie. Der betreffende Kranke hatte vom 
25. bis 27. April 1890 an Gelenkschmerzen gelitten. Am 5. Mai 
stellten sich unter Fieber die Anzeichen einer Endokarditis ein. 
Am 12. Mai wurde der Kranke unruhig, gab keine Antworten 
und zeigte ein ängstliches Gebahren. Dabei machten sich an- 
dauernde Zuckungen am linken Mundwinkel bemerkbar, der 
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Kranke griff mit der rechten Hand in die Luft und bewegte das | 


linke Bein in zweckloser Weise. Bis zum 19. Mai konnte er nur 
mit Mühe und ganz vorübergehend durch Morphium und Chloral 
in Schlaf gebracht werden; von jenem Tage ab nahm er wieder 
freiwillig Nahrung zu sich; doch erst vom 25.Mai ab begann er 
Theilnahme zu zeigen. Bei seiner Entlassung alsInvalide, welche 
am 25. September erfolgte, bestanden immer noch Zuckungen 
des linken Mundwinkels und Gliederzittern. 


Behandlung. 

Unter den gegen den akuten Gelenkrheumatismus ange- 
wendeten Mitteln nahm auch in den verflossenen beiden 
Berichtsjahren die Salicylsäure, rein oder als salicylsaures 
Natron verabfolgt, die erste Stelle ein. 

Von anderen Heilmitteln wurde bisweilen das Antipyrin 
(in Mainz auch subkutan) mit günstigem Erfolge ge- 
geben. Auch Jodkalium erzielte in einigen Fällen, in denen 


die Salicylpräparate versagt hatten, eiue gute Wirkung, 
ebenso Salipyrin. 

Mehrfach werden auch Ichthyol-Einwickelungen der 
Gelenke als schmerzlindernd gepriesen. 

St.-A. Lorenz-Metz verordnete heisse örtliche oder 
Vollbäder mit nachfolgenden dreimal täglich zu wieder- 
holenden Ichthyol-Gaben und glaubte dadurch bessere Erfolge 
zu erzielen als mit den Salicylpräparaten. 

An chronischem Gelenkrheumatismus (No. 27 des 
Rapportmusters) erkrankten während der beiden Berichts- 
jahre 437 bezw. 377 Mann = 1, bezw. 0,81 œ% K., an Gicht 
(Νο. 28 des Rapportmusters) 38 bezw. 48 Mann = 0100 bezw. 
0,1 de K 

Die Krankenbewegung bei diesen Krankheiten zeigen 
die nachstehenden Uebersichten: 


Chronischer Gelenkrheumatismus. 
(No. 27 des Rapportmusters.) 


Zugang im Monat Abgang Behandlungstage 
Bestand | | n 8 ` ! Bestand) — |! , i 
i o o5 Summe : | für 
| | 2| n L e- e- |ander- : in | 
waren | _ | i H E 2 Ε Ε 3 3 S des E d | Summe bleiben ! jeden 
. um m| | μα KEI 5 | & E D t | iti ' 
E 3 8 | E 3 Ξ E E | E E 3 3 Zuganges heilt "hong ig Summe Kranken 
1890/91] 51 | 42 | 44 | 53 | 28 | 80 | 23 | 80 | 45 | 20 | 42 | 45 35 431 255 — 197 | 452 36 | 17615 | 36,1 
1891/92] 46 | 48 | 39 | 33 | 39 | 28 21 | 23 | 32 | 19 | 27 | 35 | 38 377 223 | 1 165 | 389 34 | 16956 | 40,0 
Gicht. 
(No. 28 des Rapportmusters.) 
Zugang im Monat Abgang Behandlungstage 
Bestand ! | n N | | s Bestand) | , 
| | 5 Sit | umme | ; ür 
2 2 = e | ge- |ander- . in 
| varen = H 5 E | Ε E | 3 B " des d 5 Summe| Pleiben | jeden 
E|di&g|dis|RislisiaisS,R heilt 'storben | weitig Summe 
«ss Ë Ela lgl Zll g E Zuganges Kranken 
| | ` , — 
1890/91 3 | τ 9) ϐ (6 1 | 37/212 3|1 | 5 88 94 | — | 4 38 3 1048 | 26, 
1891/92 3 | 6 | 4! 8| 89; δ! 1. 218 | 5| 7 | 7 48 36 — i 8 44 1 1309 25,7 
` | | | 


In den Fällen von chronischem Gelenkrheuma- 
tismus handelte es sich um Krankheitszustünde, welche 
zum grössten Theil als Folgen akuter rheumatischer Gelenk- 
erkrankungen aufzufassen waren, einige Male auch voraus- 
gegangenen Gonorrhóen ihre Entstehung verdankten. Sie 
erforderten eine ihrem chronischen Charakter entsprechende, 
langwierige Behandlung; doch führten die innerlichen Mittel, 
unter welchen in erster Linie Jodkalium, die Salicylpräparate 
und Ichthyol genannt werden, sowie Einreibungen, Massage, 
Umschläge und Bäder der verschiedensten Art, bei besonders 
hartnäckigen Erkrankungen auch Badekuren in Teplitz, 
Wiesbaden u. s. w. häufig Heilung oder wenigstens wesent- 
liche Besserung herbei. 

Aus Ostrowo wird über einen Todesfall berichtet. Es 
handelte sich dabei um einen Gehirnabszess, welcher sich 
zu dem chronischen Gelenkrheumatismus hinzugesellt hatte 


(St.-A. v. Kobylecki). Auch zu den chronischen Formen 
des Gelenkrheumatismus traten in einigen Fällen noch 
Herzklappenfehler hinzu. | 

Die Gichtanfälle waren immer vorübergehender Natur 
und betrafen gewöhnlich ältere Chargirte, welche meist 
Schon früher daran gelitten hatten. 


Fünfte Unterart: Purpura und Skorbut. 
(No. 32 und 33 des Rapportmusters.) 


Mit diesen Krankheiten kamen im Berichtsjahre 1890/91 
63, im Berichtsjahre 1891/92 48 Mann in Zugang. Von 
den Ersteren, einschliesslich des aus dem Vorjahre über- 
nommenen Bestandes von 4 Kranken, wurden 51 geheilt; 
8 Kranke (= 11,99 der Behandelten) starben, 4 kamen 
anderweitig in Abgang und 4 verblieben im Bestande. Von 
den im 2. Berichtsjahre behandelten Kranken wurden 40 
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als geheilt und 7 als „anderweitig“ entlassen, ein Todes- | an der der Sehnervenkreuzung entsprechenden Stelle gefunden. 


fall war nicht zu beklagen. Auf jeden Kranken ent- 
fielen im ersten Berichtsjahre 26,3, im zweiten 30, Be- 
handlungstage. 

Die zeitliche und örtliche Verbreitung nach Monaten 
bezw. nach Armeekorps zeigte nichts besonders Erwähnens- 
werthes. 


Ueber leichtere Fälle von Purpura bezw. Peliosis 
rheumatica ist mehrfach berichtet. Die bekannten Krank- 
heitserscheinungen (neben Schmerzen und Anschwellung der 
Gelenke und Gliedmaassen punkt- bis linsengrosse Blut- 
austritte unter der Haut), waren stets deutlich ausgeprägt. 
Die Blutaustritte beschränkten sich aber keineswegs auf 
die Streckseiten der Gliedmaassen, sondern wurden gewöhn- 
lich auch an den Beugeseiten bemerkt und verbreiteten 
sich in einigen Fällen ausschlagähnlich über den ganzen 
Körper. In dem stets leichten Verlaufe der Krankheit flossen 
die Blutaustritte häufig zu grösseren Flecken zusammen, um 
dann die gewöhnlichen, in der Färbung bemerkbaren Ver- 
änderungen ausgetretenen Blutes durchzumachen und schliess- 
lich zu verschwinden. 

Anstrengungen, Erkältungen und Durchnässungen wurden 
leicht Ursache zum Wiederauftreten der bereits geschwun- 
denen Erscheinungen, so bei einem Kranken in Erfurt, 
welcher nach Durchnässung der Füsse, gelegentlich des 
Exerzirens, einen Rückfall bekam und schliesslich als 
dienstunbrauchbar entlassen werden musste (St.-A. Paalzow). 

Neben diesen leichteren Fällen sind aber sehr ernste 
Erkrankungen, welche zum Theil unter dem Bilde der 
Werlhof’schen Fleckenkrankheit verliefen, als Purpura 
oder bei Mitbetheiligung des Zahnfleisches als Skorbut 
beschrieben worden. Neben den bald mehr, bald weniger 
verbreiteten Blutaustritten unter der Haut kam es hier zu- 
weilen zur Bildung wirklicher Blutgeschwülste. In einem 
derartigen Falle, über welchen St.-A. Pfitzer aus Frei- 
burg i. B. berichtet (Musketier K. vom 5. Badischen In- 
fanterie-Regiment No. 113), konnten zwei Geschwülste dieser 
Gattung in der Kniekehle und am Unterschenkel erst durch 
längere Kompression mittelst Gummibinden beseitigt werden, 
Hier, wie in anderen Fällen, bestanden gleichzeitig rheuma- 
tische Schmerzen in den Gelenken. 


Mehrere Male deutete das Auftreten von Blasen- und 
Darmblutungen, welche zum Theil unter peritonitischen Er- 
scheinungen erfolgten, sowie von blutigem Auswurf bereits 
auf die Schwere der Erkrankung. Doch gelang es auch in 
einigen dieser Fälle (Mainz, Leipzig, Cöln, Münster) 
schliesslich Heilung herbeizuführen. 


Ein Kranker in Neisse (Musketier P. vom Infanterie-Regi- 
ment von Winterfeldt [2. Oberschlesisches] No. 23) starb an einer 
Gebirnblutung. Während seiner nur 8 Tage dauernden Krank- 
heit waren Nasen-, Mund-, Haut- und Darm-Blutungen beobachtet 
worden. Der Tod erfolgte, nachdem sich plötzlich Kopfschmerzen 
eingestellt hatten und kurze Zeit darauf Besinnungslosigkeit ein- 
getreten war. Bei der Leichenöffnung wurde festgestellt, dass 
der linke Stirnlappen des Gehirns durch einen grossen Bluterguss 
zerstört war. Ein kirschgrosses Blutgerinnsel wurde im Horn- 
streifen und ein weiterer Bluterguss in der weichen Hirnhaut 


Zahlreiche Blutaustritte enthielt der äussere und innere Herz- 
überzug und die Schleimhaut der Athmungswege und des Darm- 
kanals. Das Darmrohr war stellenweise mit geronnenem Blute 
ausgefüllt, und die Lunge zeigte vier grössere Infarkte. Daneben 
bestand Blutleere der Hirnmasse und Lungenódem (0.-St.-A. 
Pieper). 

In einem gleichfalls tódtlich verlaufenen Falle in Wein- 
garten (Musketier M. vom Infanterie-Regiment Kaiser Wilhelm, 
König von Preussen (2. Württembergisches] No. 120) hatte nach 
dem Ergebnisse der Leichenóffnung ein gewaltiger Bluterguss in 
den Herzbeutel durch Kompression die Thätigkeit des bereits 
fettig entarteten Herzens gelähmt (St.-A. Roman). 

In Insterburg (St.-A. Stolzenburg), Gumbinnen 
(O.-St.-A. Stabbert) und Goldap kam je ein Todesfall 
an Skorbut vor. 

Neben ähnlichen Erscheinungen, wie sie vorstehend ge- 
schildert wurden, war hier besonders eine mit starken Blutungen 
einhergehende Mundentzündung, in dem Insterburger Fall auch 
Lungenbrand hervorgetreten. Leider wurde in allen drei Fällen 
die Leichenóffnung seitens der Angehörigen der Verstorbenen 
nicht gestattet. 

Alle, unter Skorbut berichteten Beobachtungen be- 
trafen Einzelfälle. Massenerkrankungen dieser Art kamen 
nicht vor. 


Sechste Unterart: Zuckerruhr. 
(No. 34 des Rapportmusters.) 


An Zuckerruhr erkrankten 1890/91 21 Mann; im Ganzen 
wurden daran 25 Mann behandelt. Davon starben 5 und 
gingen 14 anderweitig ab. Im Berichtsjahre 1891/92 wird 
über 13 Zugänge berichtet. Von den im Ganzen behandel- 
ten 19 Kranken kamen 14 als „anderweitig“ in Abgang, bei 
2 erfolgte der Tod und 2 sind im Zahlenrapport als geheilt 
abgeführt; 1 Kranker blieb im Bestande. 

In den meisten der in den Berichtsjahren beobachteten 
Fälle von Zuckerruhr hat sich nichts ermitteln lassen, was 
zur Erklärung ihrer Entstehung hätte verwerthet werden 
können. 


Bei einem Kranken des XIV. Armeekorps war ein 
Sturz auf den Hinterkopf vorausgegangen; ein Festungs- 
gefangener in Torgau, welcher an der Zuckerruhr starb, 
hatte seinen Vater und einen Bruder an derselben Krank- 
heit verloren (St.-A. Baerensprung); dem Gefreiten E., 
über den St.-A. Michaelis-Celle berichtet, war bereits 
seine Mutter der Krankheit erlegen; ein Kranker führte sein 
Leiden auf einen Hufschlag gegen die Magengegend, ein 
anderer auf anstrengenden Dienst und ein dritter auf den 
Umstand zurück, dass ihm drei Jahre vor seiner Einstellung 
die Räder eines Wagens über den Rücken gegangen waren. 
Bei einem Fahnenflüchtigen lag die Vermuthung nahe, dass 
die Krankheit durch psychische Einflüsse in Verbindung 
mit allgemeinen körperlichen Schädigungen zum Ausbruch 
gekommen sei (O.-St.-A. Glasmacher-Trier). 

Gewóhnlich wurden die Kranken erst in das Lazareth auf- 
genommen, nachdem sie schon einige Wochen an der Urin- 
vermehrung, dem unstillbaren Hunger und Durst und der 
zunehmenden Mattigkeit das beginnende Leiden bemerkt 
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hatten. Der vorher erwähnte Festungsgefangane hatte inner- | 
halb 6 Wochen 20 kg seines Kórpergewichtes verloren. 

Die tägliche Urinmenge war gewöhnlich sehr beträcht- 
lich, in mehreren Fällen bis zu 10 ] in 24 Stunden vermehrt. 
Das spezifische Gewicht des Urins betrug häufig 1,04, ein- 
mal sogar 1,060. Zuckergehalt wurde bis zu 10°/, beobachtet. 
Die Aceton-Reaktion des Urins gelang in einigen Fällen. 


Bei dem Gefreiten N. vom Westfälischen Fussartillerie- 
Regiment No. 7 war sie während der mehrmonatigen Krankheit 
vermisst worden; sie trat dann aber plötzlich sehr deutlich her- 
vor, als sich bei dem Kranken Athemnothanfälle, eine lähmungs- 
artige Schwäche des rechten Armes und Bewusstseinsstörungen 
eingestellt hatten. Nachdem auf Verabreichung von Abführmitteln 
und Codein die unangenehmen Zufälle verschwunden waren, 


konnte auch die Aceton-Reaktion nur noch undeutlich nachgewiesen 
werden (St.-A. Guillery-Cöln). 


Mehrere Kranke verbreiteten einen eigenthümlich süss- 
lichen Geruch. 

AnBegleitkrankheiten sind mehrfach Lungenspitzen- 
katarrhe und einmal Neuralgien und Wadenkrämpfe be- 
obachtet.  Beiderseitiger Staar war bei dem schon er- 
wähnten Deserteur vorhanden. Ein 54jähriger Sergeant in 
Kehl hatte einige Monate, bevor er das Lazareth wegen 
diabetischen Brandes der rechten kleinen Zehe aufsuchte, | 
eine Regenbogenhautentzündung überstanden. 

Die Todesfälle an Zuckerruhr erfolgten ausnahmslos 
im Coma diabeticum. In den Leicheneröffnungsberichten ist 
gewöhnlich Lungenödem erwähnt. Bei einem Todesfall in 


Cöln fand sich ein linsengrosser Tumor am Boden der 
4. Hirnkammer (St.-A. Hölzer), und bei der Sektion des 
mehrfach erwähnten Festungsgefangenen in Torgau ergab 
sich neben fettiger Entartung des Herzfleisches und aus- 
gesprochener parenchymatöser Nierenentzündung eine auf- 
fallend derbe, braunrothe Bauchspeicheldrüse und ein sehr 


blutleeres Gehirn, dessen kleinere Gefässe zahlreiche Ge- 
rinnsel enthielten (St.-À. Baerensprung). 

Die Behandlung bestand überall vornehmlich in Ent- 
ziehung stärke- und zuckerhaltiger Nahrung und in Dar- 
reichung von Opiaten, in einigen Fällen mit günstigem, in 
der Mehrzahl aber ohne jeden nennenswerthen Einfluss auf 
die Zuckerausscheidung. Mehrmals wird von einem günstigen 
Erfolge einer Badekur in Neuenahr berichtet, während in 
einem Falle die Kur in Karlsbad nebst Darreichung von 
Milchsäure weder die Harnmenge noch den Zuckergehalt 


herabgesetzt hatte. 


Aus Gnesen ist an dieser Stelle ein Fall von Diabetes 
insipidus bei einem neu eingestellten Manne erwähnt, 
welcher jedesmal 1500 bis 2000 ccm Urin liess, in 24 Stunden 
bei einem Wasserverbrauch von 18 1 die kolossale Menge 
von mehr als 201 entleerte und sein Leiden auf einen Fall 
auf den Hinterkopf vor dem Dienstantritt zurückführte. 
(St.-A. Marseille). 


Siebente Unterart: Hitzschlag. 
(No. 36 des Rapportmusters.) 


Während das Berichtsjahr 1890/91 sich hinsichtlich der 
Zahl der vorgekommenen Hitzschlagerkrankungen günstiger 
verhielt als das Vorjahr und der im Berichtsjahre 1888/89 
erreichten näherte, ist für das Berichtsjahr 1891/92 wieder 
eine Zunahme der Hitzschlagfälle zu verzeichnen. Das erste 
Berichtsjahr brachte 6 (= 6,05°/» der Behandelten), das zweite 
3 (= 1,7°/o der Behandelten) Todesfälle. 

Ueber die Zahl der an Hitzschlag während der letzten 


12 Berichtsjahre Erkrankten und Verstorbenen giebt die 
nachstehende Uebersicht Auskunft: 


Ausserdem 
Davon starben 
Es kamen in militärärztliche Behandlung sind ausserhalb 
gestorben | ärztlicher 
--..ωω 
1880/81 . 64 Mann = 0,0 ds 8....]| e&Mm-OossSKl e | 4 ` 6 4 
1881/82 . 81 , =023 , 8 9 
1882/83 . 113 , =0% , 3 4 
1888/84 . 100 , =0% , 11 4 
1884/85 . 1899 „ =0% , 6 2 
1885/86 . 176 , =0# , 14 7 
1886/87 . 88b „. =lo , 13 3 
1887/88 . 86 , Ἔθρι , 2 9 
1888/89 . 8, -0m» , 6 1 
1889/90 . E ΙΕ; 18 , =05 , 1 2 
Im Durchschnitt der! 
10 Jahre . 134,5 Mann = 0,35 AR "rac maecesk| n] e 7,0 3,1 
1890/91. . . 19090. .. . | 9Mma-OmA&EK | 6 | 4 ` 99 Mann = 093 S; K 6 4 
1891/92. . . . | 159 , =0# , 3 4 


Die Betheiligung der einzelnen Armeekorps an 
den Erkrankungen der beiden letzten Berichtsjahre ist aus 
der nachfolgenden Zusammenstellung ersichtlich. Es kamen 
vor im: 


| 


--- | 
Garde- | ΠΠ. | IV.| V | VI. | vi 

korps | | | 
189991 .. | 5 ----- nale 
1891/92 ..| 7 ER EA 9 12 | 2| 3 


Im Durchschnitt der beiden Berichtsjahre ereigneten 
sich demnach die meisten Hitzschlagfälle im V. XI. 
XII. (K. $), XIV. und XV. Armeekorps. 


Die Vertheilung der Hitzschlagfälle auf die verschiedenen | 


Monate soll die hier neben angeschlossene Uebersicht ver- 
anschaulichen: 


| | XIL | xni 
vm | IX. | X. | XL ας S) KW) XIV.| XV. [XVL XVII. 
Armeekorps u 
4| 5 οἱ 8119] s 14 | 10 1! 9 
—|1]| 5| ə | 12 |13 13 | 8| 8 
Zugang (absol. Zahl) im Monat 
D | κι 
12 D 4) ` E m E 
Ε]ἁ!Ξ|5|5|5|5|5|5|3|5|5 
£g "d 5 © sy. 
Αμ 
| 1890/91 ..|—] 8 7 | 26 | 54 4—-[-i—-i-i-[- 
| 1891/92 ..| — 5152 88 21 4 3!- -i- - | — 


Es entfielen hiernach 


im Jahre 1890/91 1891/92 
auf den August . . 54,6°/o Juni. .. .. 32,7 °/o 
» » Jui.... 265, September 28,5 ,, 
» » Mai.... S5, Juli ..... 20,8 „ 
» » Jun.... αν August 13,2 ,, 
"η. September 4,0 „ Mai..... 93, 
Oktober. La, 


der Hitzschlagerkrankungen. 


Wenn auch einzelne Armeekorps in einem oder dem 
anderen Monat eine geháufte Zahl von Hitzschlagerkrankungen 


aufzuweisen hatten, so sind eigentliche Massenerkrankungen | 


doch nicht beobachtet worden. Das Zusammentreffen von 


Hitzschlagfällen verschiedener Armeekorps an bestimmten | 


Tagen lässt sich nur in sehr beschränktem Umfange fest- 
stellen. 

Alle Erkrankten gehörten den Fusstruppen an. Zur 
Erklärung der Entstehung des Hitzschlags ist seitens der 
Berichterstatter nahezu in der Hälfte aller Fälle der Umstand 
herangezogen, dass die Erkrankten ohne genügende Vor- 
übungen plötzlich grössere Märsche zu leisten gehabt hätten; 
es wurden nämlich mehrfach Leute befallen, welche erst kurz 
vorher aus dem Beurlaubtenstande eingezogen waren oder 


gewöhnlich auf der Kompagnie-Handwerkstätte gearbeitet | 


hatten oder endlich als Burschen oder Kasino-Ordonnanzen 
beschäftigt gewesen waren. 


Ein Fall in Brieg ereignete sich gelegentlich des ersten | 


grösseren Marsches im Jahre (O.-St.-A. Weber), ein anderer 


in Saarburg an einem ungewöhnlich heissen Tage (35° C. | 
im Schatten), dem mehrere Wochen lang kalte, regnerische 


Witterung voraufgegangen war (O.St.-A. Rittershausen). 

Eine vorwiegende Betheiligung des jüngsten Jahrganges 
liess sich nicht feststellen. Auch wird nur in einzelnen 
Fällen berichtet, dass die betroffenen Leute durch Schwäch- 
lichkeit oder Fettleibigkeit zum Hitzschlag veranlagt ge- 
wesen wären. 
ein; oft kam die Krankheit erst nach der Rückkehr von 
denselben auf dem Kasernenhofe oder gar erst auf der 
Kasernenstube zum Ausbruch. 


genau dem bekannten Krankheitsbilde entsprechend. Krämpfe 


waren stets vorhanden, Halluzinationen und Tobsuchtsanfälle | 


wurden mehrfach beobachtet; auch ist öfter erwähnt, dass 
sich die Krankheit, obgleich das Bewusstsein schon wieder- 
gekehrt war, und Gefahr ausgeschlossen schien, durch das 
plötzliche Eintreten von Tobsucht wieder verschlimmerte 
und besorgnisserregend wurde. 


Einmal wurde bei der Aufnahme eines Hitzschlagkranken | 


in das Lazareth Stuttgart ein systolisches Geräusch am 
Herzen (O.-St.-A. Wegelin), und bei einem anderen in 
Schweidnitz eine akute Dehnung des Herzens festgestellt 
(St-A. Fraenkel), welche sich indessen während der 
längere Zeit in Anspruch nehmenden Behandlung allmählich 


wieder verlor. Ein Kranker in Königsberg i. Pr. erwachte | 


Die meisten Fälle traten auf Märschen | 
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' die Abkühlung durch Wasserübergiessungen 


mit klarem Bewusstsein, aber mit völligem Verlust des 
Sehvermögens ohne erkennbare Erkrankung der Augen. 
Die Sehkraft stellte sich erst allmählich wieder ein (St.-A. 
Weber). Bei mehreren Kranken bestand noch während 
der Rekonvaleszenz längere Zeit eine auffallende Puls- 
verlangsamung bis auf 40 Schläge in der Minute. In zwei 
Fällen entwickelte sich im Anschluss an Hitzschlag Gelb- 
sucht. Als fernere Folgekrankheiten, welche die In- 
validität der betreffenden Leute bedingten, werden je 
einmal anhaltender Stirnkopfschmerz, chronisches Herzleiden 
(Metz), Epilepsie (VIII. Armeekorps) und häufig wieder- 
kehrende Krämpfe der Nacken- und Rumpfmuskeln mit 
Bewusstseinsstórung (O.-St.-A. Eitner-Breslau) genannt. 


Unter den vorgekommenen Todesfällen wurde bei der 
Leichenóffnung einmal ein sehr weiches Gehirn, kleine Ver- 


| diehtungsherde in den Lungen, Blutaustritte im Fleisch der 


linken Herzkammer sowie fettige Entartung des Leber- und 
Nierengewebes (General-Sanitätsbericht des IX. Armeekorps), 
ein anderes Mal Hirnódem und flüssige Beschaffenheit des 
Blutes (St.-A. Kellner-Magdeburg) gefunden. 


Zur Behandlung des Hitzschlages wurden gewöhnlich 
und Eis- 
umschläge, ausserdem Aethereinspritzungen, Auflegen von 
Senfpapier und die Verabreichung von Kognak oder Hoff- 
mannstropfen herangezogen. Zur künstlichen Athmung war 
nur selten Veranlassung vorhanden. In Freiburg i. B. 
und Ludwigsburg leisteten Kaffeeklystiere beim Versagen 
aller anderen Mittel überraschend gute Dienste. 


Achte Unterart: Trichinose. 
(No. 37 des Rapportmusters.) 


Triehinose kam während des Berichtsjahres 1890/91 


, nur in 2 Fällen und zwar beim II. Armeekorps zur Beob- 


| XVII. Armeekorps. 
; lassen worden. 
Der Verlauf der Fälle gestaltete sich in der Regel | 


achtung. Im zweiten Berichtsjahre wurden 5 Mann von 
der Krankheit befallen und zwar 1 beim I. und 4 beim 
Sämmtliche Kranke sind geheilt ent- 


Vier im Jahre 1891/92 in Soldau mit Trichinose in Zu- 


| gang gekommene Kranke hatten sich das Leiden durch Kosten 


von gehacktem Fleisch in der Menageküche zugezogen. Nach 
vier Wochen waren sie vollständig geheilt; später stellte sich 
bei einem von ihnen ein hartnäckiger Magenkatarrh ein, welcher 
seine Entlassung als unbrauchbar herbeiführte (A.-A. Fabian). 


In Tilsit wurde ein Sergeant, welcher wiederholt rohes 
Schweinefleisch gegessen hatte, von Trichinose befallen und in 
acht Tagen geheilt (O.-St.-A. Kannenberg). 


Neunte Unterart: Sonstige allgemeine Erkrankungen. 
(No. 29 bis 31, 35, 38 und 59 des Rapportmusters.) 


1. Blutarmuth (No. 29 des Rapportmusters). 
Ueber den Zugang und Abgang an dieser Krankheit 


am Morgen nach seiner Aufnahme in das Lazareth zwar | giebt die nachstehende Uebersicht Auskunft. 
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Zugangim Monat Abgang 
Bestand | " | s | ] | u | Summe | | | Bestand | Behand- 
waren e | al, i E E 5 Ε | Β | 3 , des | geheilt! ` ute Summe: | bleiben |lungstage 
33231318 $|8|2|3| 3| S |B poe] — mm 
1890/91 . 22 23 | 30 | 31 | 26 | 33 | 17 | 24 | 46 | 24 | 38 | 40 81 363 | 289 | 1 | 69 | 359 | 26 | 9863 
1891/92 . 921 28 | 25 | 33 | 25 | 32 | 19 3130 30 | 35 34 | 29 351 | 285 | 2 61 948 | 50 9 924 


Weitaus die meisten der unter der Bezeichnung ,Blut- 
armuth* berichteten Fälle betrafen jüngere Mannschaften, 
welche bei blassem Aussehen einen schwächlichen Körperbau 
und schlechten Ernährungszustand zeigten, auch wohl den 
Verdacht einer noch nicht erkennbaren tuberkulösen Er- 
krankung erweckten.  Hochgradige Blässe der Haut und 
sichtbaren Schleimháute, Herzklopfen, Unlust zu kórperlichen 
Anstrengungen, Schwüchegefühl und Ohnmachtsanwandlungen 
waren die hauptsächlichsten Erscheinungen. Am Herzen 
bestanden meistentheils auch anämische Geräusche; mehrfach 
sind Gliederschmerzen und Gelenkschwellungen erwähnt. 
In einzelnen Fällen trat heftiges Nasenbluten und schwer 
stillbares Erbrechen auf. Die Untersuchung des Blutes 
ergab fast überall eine Verringerung der rothen Blut- 
körperchen bei gleichzeitiger Vermehrung der weissen. 


Einige Male blieb nach dem Ueberstehen schwererer 
Krankheiten, z. B. Bronchitis und Typhus, Blutarmuth zu- 
rück, und in einem dieser Fälle legte eine thalergrosse, 
auf Druck schmerzhafte Stelle zwischen Nabel und Schwert- 
fortsatz die Vermuthung nahe, dass es sich um krankhafte 
Veränderungen im Darm handelte, welche die Ursache 
ernster Ernährungsstörungen geworden waren (O.-St.-A. 
Ernesti). 

In einem Falle wurde früher vorhanden gewesenes 
Nasenbluten als wahrscheinliche Ursache des Leidens an- 
gesehen, und mehrere Berichterstatter (O.-St.-A. Rabitz- 
Spandau und St.-A. Hubbauer - Ulm) sahen die Anämie 
im Anschluss an eine längere Festungshaft sich entwickeln. 
Zweimal trat die Blutarmuth bei Leuten auf, welche in 
Ostafrika bezw. Mexiko ein schweres klimatisches Fieber 
durchgemacht hatten. 


Bei einem dieser Kranken wurden neben den Zeichen hoch- 
gradiger Blutarmuth Gedächtnissschwäche und Abnahme der 
Sehkraft festgestellt (O.-St.-A. Albers-Saarlouis). 


Aus Merseburg wird über einen äusserst blutarmen Husaren 
vom Thüringischen Husaren-Regiment No. 12 berichtet, dass 
er sich aus Angst, seinen Pflichten nicht genügen zu können, 
von der Truppe entfernte, jedoch von selbst zurückkam, aber 
nicht wusste, was er am Tage getrieben habe, und wo er ge- 
wesen sei (0.-St.-À. Mahlendorff). 


Ein vom St.-A. Rosenthal-Mainz beobachtetes und 
ebenfalls als Anämie beschriebenes Krankheitsbild war durch 
Hunger hervorgerufen worden: 


Kanonier H. vom Fussartillerie-Regiment General-Feldzeug- 
meister (Brandenburgisches) No. 3 wurde am 9. Oktober 1890 
auf einem Heuboden aufgefunden, auf welchem er sich 9 Tage 
lang aus Furcht vor Strafe aufgehalten hatte. 


Während dieser | 


Zeit hatte er gar keine Nahrung zu sich genommen, nur zweimal 
etwas Wasser getrunken. Bei der Aufnahme in das Lazareth 
zeigte er normale Körperwärme und langsamen Puls; die Haut 
an Gesicht und Händen war blassblau. Die Beine wurden im 
rechten Winkel gebeugt, die Arme in den Ellenbogengelenken 
leicht gekrümmt gehalten. Versuche, die Gliedmaassen zu 
strecken, riefen Schmerzen hervor. Der Kranke war nicht zum 
Sprechen zu bringen und gab auch kein Zeichen des Verständ- 
nisses auf die an ihn gerichteten Fragen. Auf Einwickelungen 
in Decken und warme Tücher, Anwendung der Wärmflasche und 
Verabreichung von schwerem Wein und Kognak verschwand die 
Starre rasch; auch stellte sich nun starker Appetit ein, welchem 
jedoch anfangs nur mit vorsichtiger Diät Rechnung getragen 
wurde. Die Beine blieben noch wochenlang schwach und mussten 
durch Massage, Faradisation und warme Bäder gekräftigt werden, 
so dass der Kranke erst nach 36tägiger Behandlung als geheilt 
entlassen werden konnte. 


Die Ursachen eines gleichfalls als Anämie gedeuteten 
und tödtlich verlaufenen Falles sind nicht aufgeklärt worden: 


Es handelte sich um einen Musketier vom 6. Badischen 
Infanterie-Regiment Kaiser Friedrich III. No. 114, welcher schon 
vor seiner Einstellung stets nervós gewesen und durch blass- 
gelbliche Gesichtsfarbe aufgefallen sein sollte. Nach der Rück- 
kehr vom Weihnachtsurlaub meldete er sich krank. Er litt an 
Herzklopfen und heftigen Kopfschmerzen, war matt und appetit- 
los und hatte eine blassgelbliche Haut und blasse Schleimhäute. 
Seine Kürpertemperatur war mässig erhöht, der Puls unregel- 
mässig und beschleunigt. Am Herzen und an den Lungen 
konnten Krankheitserscheinungen nicht nachgewiesen werden; 
dagegen war die Milz vergróssert. In dem wässerigen, blassen 
Blut wurden mikroskopisch Poikilocyten und eine Abnahme der 
rothen Blutkörperchen festgestellt. Nachdem der Kranke einige 
Tage ohne Erfolg mit Arsen- und Eisenpräparäten behandelt 
worden war und nur flüssige, aber kräftige Nahrung erhalten 
hatte, bekam er plótzlich Leibschmerzen und Durchfall und zwei 
Tage später grasgrünes Erbrechen. Der Leib wurde aufgetrieben, 
hart und besonders in der linken Hälfte stark druckempfindlich. 
Am 8. Tage erfolgte der Tod im Kollaps. Leider gestatteten 


| die Angehörigen des Verstorbenen nur die Oeffnung der Bauch- 


hóhle, deren Ergebniss jedoch immerhin bemerkenswerth war. 
Es fanden sich in derselben 800 cem tief-róthliche Flüssigkeit 
und die Milz vergróssert. Die Dünndarmschlingen waren auf- 
gebläht, untereinander verklebt, gleich ihrem Gekröse von 
schwarzrother Farbe und mit schwarzrothem, breiigem Inhalt 
gefüllt. In den Gefässen derselben, in denjenigen der Milz und 
des Dünndarmgekróses steckten schwarze Gerinnsel Auch in 
der Pfortader und zwar an ihrer Eintrittsstelle in die Leber 
wurde ein Gerinnsel gefunden. Das Gefáss war hier durch 
dicke Bindegewebsstránge und geschwollene Lymphdrüsen zu- 
sammengedrückt und dementsprechend au dem der Leber ab- 
gewendeten Ende erweitert. Nach diesem Befunde musste es 
zweifelhaft bleiben, ob die Pfortaderthrombose die Ursache oder 
die Folge der Bauchfellentzündung war, welche den Tod herbei- 
geführt hatte. 


Die Behandlung hat allgemein die Aufbesserung der 
Blutbeschaffenheit durch Verabfolgung von kräftiger Kost, 
Alkoholicis und Eisenpräparaten zu erreichen versucht. In 
Strassburg i. E. wurde daneben die künstliche Fett- 
ernährung in Form von Eingiessungen in den Mastdarm 
mit gutem Erfolge angewendet; es wurden dazu Leberthran 
und Wasser (300: 1000) mit je 5 g Ochsengalle und doppelt- 
kohlensaurem Natron vermischt und zweimal täglich zu je 


200 g in lauwarmem Zustande als Klysma verabfolgt 
(O.-St.-A. Uhl). 


2. Die unter der Bezeichnung Leukämie berichteten 
wenigen Fälle entsprachen nur zum geringen Theil dem 
anatomisch-klinischen Bilde jener Krankheit, nämlich dem- 
jenigen zunehmender Einschwemmung von farblosen Blut- 
kórperchen in das Blut bei stetiger Abnahme der rothen Blut- 
kórperchen und gleichzeitiger Schwellung der Lymphdrüsen 
und Milz. 

Es kamen 12 Kranke in Zugang, von denen 3 starben. 
Die Zahl der Behandlungstage belief sich auf 722. 


In Jauer wurde in einem Falle, bei welchem die mikro- 
skopische Zählung ein weisses auf 2 bis 3 rothe Blutkörperchen 
festgestellt hatte, bei der Sektion eine 25 cm lange, 15 cm breite 
und 6cm dicke Milz gefunden (St.-A. Kiesewalter). 

Ein in Saarlouis beobachteter Fall bot das typische Bild 
einer trophischen Chlorose; die Schwellung der blutbereitenden 
Drüsen fehlte, wenn auch eine Vermehrung der weissen Blut- 
körperchen vorhanden war. Bei demselben wurde Anchylostomum 
duodenale in grossen Mengen (etwa 100 Stück) neben zahlreichen 
Eiern abgetrieben. 
trotzdem bestehen. Da es sich um einen Fahnenflüchtigen 
handelte, der mehrere Jahre in Bergwerken Belgiens gearbeitet 
hatte und bereits dort an Bleichsucht erkrankt war, so liess 
sich annehmen, dass er auch dort die Darmparasiten in sich 
aufgenommen hatte (St.-A. Schnee). 

Ein Sergeant des Infanterie-Regiments Graf Tauentzien von 
Wittenberg (3. Brandenburgisches) No. 20 erkrankte mit einem 
Gaumensegelabszess und bekam bald darauf einen masern- 
ähnlichen Ausschlag. Nachdem die Flecken auf der Haut rasch 
wieder verschwunden waren, stellten sich ziehende Schmerzen 
in den Gliedern ein; es kam wiederholt zu Blutungen aus der 
Nase und in die harte Haut der Augen sowie zu Hämaturie. Die 
Milz war nicht vergrössert, auch die Lymphdrüsenschwellungen 
fehlten, dagegen ergab der Blutbefund eine starke Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen, deren Zahl im Verhältniss zu den 
rothen 1:30 betrug. Unter Gebrauch von Arsen erfolgte lang- 
same Besserung und Heilung (General - Sanitätsbericht des 
III. Armeekorps). 

Bei einem vom O.-St.-A. Eitner-Breslau behandelten 
Kranken des Grenadier-Regiments Kronprinz Friedrich Wilhelm 
(2. Schlesisches) No. 11 bestanden die Krankheitserscheinungen 
anfangs in Kopfweh, Schmerzen in der rechten Schulter, hek- 
tischem Fieber, Husten und Auswurf — ohne Tuberkelbazillen. 
Ueber der Mitte des rechten Schlüsselbeins wurde eine kastanien- 
grosse druckempfindliche Schwellung festgestellt. Später kam 
es zu Thrombose der linken Schenkelblutader, bedeutendem 
Milztumor linksseitiger zur Durchlöcherung des Trommelfells 
führender Mittelohreiterung und linksseitiger Lungenspitzen- 
verdichtung. Der Kranke wurde schlafsüchtig und theilnahmslos 
und verstarb trotz eines Rückganges der órtlichen Krankheits- 
erscheinungen nach sechswöchigem Leiden an Entkräftung. 
Die Leichenóffnung unterblieb auf Einspruch der Angehórigen. 

St.-A. Adrian-Hanau berichtet über einen bei einem 
Manne des Füsilier-Regiments von Gersdorff (Hessisches) No. 80 


68 


Die Krankheitserscheinungen blieben aber. 


beobachteten Krankheitsfall. Der betreffende Kranke gab an, 
sein Leiden schon seit vier Jahren zu haben, und führte dasselbe 
auf Einathmung schwefliger Säure, der er während seiner Be- 
schäftigung in einer chemischen Fabrik ein halbes Jahr lang 
ausgesetzt gewesen sei, zurück. Der kräftige, muskulöse und 
durch gutes Fettpolster ausgezeichnete Mann kam mit Klagen 
über Engbrüstigkeit, Stiche in der Herzgegend und ziehende 
Schmerzen längs der grossen Röhrenknochen in Behandlung. 
Er hatte eine wachsgelbe Gesichtsfarbe und sehr blasse Schleim- 
häute. Sein Brustumfang betrug 81 bis 86 cm. Am Herzen 
wurden anämische Geräusche gehört. Im Blute fanden sich die 
weissen Blutkörperchen in vermehrter Anzahl und mit grossen, 
bläschenförmigen Kernen ausgestattet. Auch kernhaltige rothe 
Blutkörperchen wurden reichlich gefunden. Der Urin war 
spärlich, hatte ein spezifisches Gewicht von 1,035 bis 1,038 und ent- 
hielt zahlreiche Fetttrópfchen. Durch siebenwöchige Behandlung 
mit Eisen- und Arsenpräparaten wurde der Kranke zwar ge- 
bessert, aber nicht vollkommen hergestellt, so dass seine Ent- 
lassung aus dem Dienste erfolgen musste. 


3. Unter der Bezeichnung Bluterkrankheit sind im 
Berichtsjahre 1890,91 3, im Berichtsjahre 1891/92 5 Mann 
in Zugang gekommen. Von diesen gingen einschliesslich 
eines im Bestande gewesenen Kranken 4 als geheilt und 
5 als „anderweitig“ ab. 

Die Krankheit ist meist nach Zahnextraktionen zu Tage 
getreten. 

In Dessau wiederholte sich nach einer solchen die Blutung 
im ganzen 7 mal und machte schliesslich die Anwendung des 
Paquelin’schen Brenners nothwendig. Der Kranke bekam nach 
den vielen Blutverlusten eine wachsgelbe Gesichtsfarbe und asch- 
graue Lippen, und im Blute wurde eine Abnahme der rothen 
Blutkörperchen festgestellt (0.-St.-A. Zwicke). 

4. Die als Skrophulose aufgeführten Erkrankungsfälle 
betrafen sämmtlich Leute mit Schwellung oder Verschwärung 
der Lymphdrüsen und gaben zu besonderen Beobachtungen 
keinen Anlass. 

Es wurden daran im Ganzen 78 Mann behandelt. Von 
ihnen wurden 42 geheilt und kamen 29 anderweitig in 
Abgang. 

5. Wegen bösartiger Geschwülste (No. 38 des 
Rapportmusters) waren im 1. Berichtsjahre zu einem Bestande 
von 5 Kranken 29 hinzugetreten. Von den insgesammt 
Behandelten starben 15; 12 gingen anderweitig ab und 5 ver- 
blieben am Schlusse des Berichtsjahres im Bestande. Im 
2. Berichtsjahre wurden im Ganzen 38 Kranke an bös- 
artigen Geschwülsten behandelt. Von diesen schieden 8 als 
geheilt und 14 als „anderweitig“ aus der Behandlung; bei 9 
trat der Tod ein, und 7 erwiesen sich am Schlusse des 
Jahres als noch weiterer Pflege bedürftig. 


In Diedenhofen starb ein Kranker an einem Lympho- 
sarkom des Halses, welches seiner grossen Ausdehnung wegen 
nicht operirt werden konnte und schliesslich den Umfang eines 
Manneskopfes erreichte (St.-A. Rintelen). Ebenso starb ein 
Mann in Breslau an einem mannesfaustgrossen Lymphosarkom, 
welches von den Drüsen des vorderen Mittelfellraumes ausge- 
gangen, mit dem Herzbeutel und den Lungen fest verwachsen 
war und das Herz wie eine Kapsel in sich schloss (St.-A. Weitz). 
Weitere Todesfälle traten ein in Osnabrück bei einem mannes- 
faustgrossen Lymphosarkom der Darmwand in der Tiefe des 
kleinen Beckens (St.-A. Kirchner) in Hagenau bei einem 
Lymphosarkom der Halsdrüsen mit Metastasen in den Gekrós- 


drüsen (O.-St.-A. Weigand) und in Heidelberg bei einer 
Sa rko matose der Lymphdrüsen, der Leber, der Wirbelsäule, 
der Nieren und der Bauchspeicheldrüse (St.-A. Spiess). 


Ein in Stuttgart beobachteter Fall von Sarkom ist in 
mehrfacher Beziehung erwühnenswerth. Grenadier E. erkrankte 
gleich nach einer beim Exerziren am 8. Februar 1890 erlittenen 
Hautabschürfung des rechten Ellenbogens mit Róthung und 
Schwellung in der Umgebung der kleinen Wunde. Trotz sofort 
eingeleiteter antiseptischer Wundbehandlung bildete sich unter 
Fieber eine Anschwellung der zugehörigen Achseldrüsen, aus 
welchen sich beim Einschneiden am 6. März dickflüssiger Eiter 
entleerte. Am 8. März ging von der Einschnittswunde eine 
Rose aus, welche sich über die ganze Brust verbreitete und nach 
einigen Tagen mit Krise endigte. Unter Fortbestehen der 
Eiterung in der Achselhöhle entwickelten sich alsdann ein Erguss 
in den rechten Brustfellsack und eine Vergrösserung der Leber; 
auch kam es zu Meteorismus, Gelbfärbung der Haut und zu 
Anschwellung der Beine. Am 22. Mai erfolgte der Tod. Die 
Leichenöffnung bestätigte die im Leben gefundenen Erscheinungen 
und stellte ausserdem in der Leber zahlreiche tauben- bis hühner- 
eigrosse, stark zerfallene Knoten fest, welche Klumpen von 
geronnenem Blut ähnlich sahen und bei der mikroskopischen 
Untersuchung durch Professor Baumgarten als hämorrhagisch- 
nekrotische Sarkome bestimmt wurden. Ein gleicher Knoten 
fand sich an der Ansatzstelle des Gekröses am Zwölffingerdarm. 
Die Gekrösdrüsen waren geschwollen. 


Der vorstehende Fall bietet einen Beitrag zu der Frage 
von der Entstehung der Sarkome, da er durchaus den 
Eindruck einer Infektion macht. Ausserdem ist er aber 
insofern bemerkenswerth, als hier die so oft gerühmte Heil- 


wirkung der Wundrose auf Sarkome gänzlich vermisst wurde 
(O.-St.-A. Albrecht). 


, Auch je ein Rundzellensarkom, welches sich in Karls- 
ruhe und Mergentheim nach Entfernung einer Zahnwurzel 
ausbildete, könnte seine Entstehung wohl einer Infektion 
verdankt haben. Der Husar M. in Cassel erkrankte an einem 
Sarkom des Kinns und der Unterlippe im Anschlusse an 
einen kleinen Schnitt, den er sich beim Rasieren beigebracht 

atte. 


Für die Entstehung von Geschwülsten nach vor- 
ausgegangenen Verletzungen der betreffenden Kórper- 
stelle liefern die Berichte ebenfalls mehrfache Beispiele. 


In Ehrenbreitstein entstand ein Sarkom des linken 
Hodens angeblich nach einer Quetschung beim Tragen eines 
eisernen Ofens, und in Oldenburg ein gleiches mit Metastasen 
in der Bauchhöhle und in der linken Oberschlüsselbeingrube 
nach einer Quetschung des Hodensackes durch einen Hammer- 
schlag (O.-St.-A. Jarosch). Bei dem Sergeanten B. in Metz 
war ein Rundzellensarkom des rechten Oberschenkels nach der 
Meinung des Kranken durch Fall beim Turnen entstanden, 
ebenso in Weissenburg ein Osteosarkom des linken Unter- 
schenkels nach einem beim Springen über einen Graben erfolgten 
Falle. Tambour R. vom 3. Magdeburgischen Infanterie-Regiment 
No. 66 in Magdeburg führte eine Knochengeschwulst des rechten 
Schambeinastes, welche bei ihrem raschen Wachsthum und dem 
gleichzeitigen Bestehen von Lymphdrüsenschwellungen in der 
Leistenbeuge als Sarkom angesprochen werden musste, auf das 
Anschlagen der Trommel gegen den rechten Oberschenkel beim 
Exerziren zurück (O.-St.-A. Hetsch). 

In Braunschweig entstand eine Geschwulst der Bauch- 
höhle, welche in kurzer Zeit eine so gewaltige Ausdehnung er- 
reichte, dass ihr oberer Rand von der linken oberen Darmbein- 
spitze bis zur Mittellinie 10 cm über dem Poupartschen Bande 
gefühlt wurde, nach einem Hufschlage; ebenso bildete sich in 
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kulation desselben. 


Celle eine grosse Geschwulst in der linken Bauchhälfte, wahr- 
scheinlich ein Cystosarkom, nach einem Stoss mit einem 
Bajonettirgewehr (St.-A. Huesker). 

In den übrigen Krankengeschichten über Sarkome ist 
betreffs Entstehung der Geschwülste Nichts angegeben. 

Ausser den hier und in der Operationsliste angeführten 
Fällen von Geschwülsten kamen an Sarkomen noch 12 zur 
Behandlung. 


Besondere Erwähnung beanspruchen noch folgende 


Fälle: 
a. Teleangiektatisches Riesenzellensarkom des 
Gehirns. Metastasen der inneren Organe Tod nach 


10tägiger Behandlung: Grenadier V. vom 4. Garde-Regiment 
zu Fuss erkrankte am 24. Januar 1891 mit Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Schmerzen der rechten Unterkieferhälfte und 
Zuckungen der rechten Wangengegend. Am 28. Januar trat 
Schwerbeweglichkeit der rechtsseitigen Gliedmaassen, des Unter- 
kiefers und der Zunge hinzu. Letztere wurde beim Heraus- 
strecken nach rechts abgelenkt. Die Sprache wurde undeutlich. 
Am 1. Februar klagte der Kranke über Schmerzen im Hinter- 
kopf und Schwindel, und am 2. Februar erfolgte der Tod in 
einem schlagartigen Anfalle. Die Leichenöffnung ergab mehrere 
kleine Geschwülste auf der Oberfläche des Parazentralläppchens 
und eine grössere (4 cm: 2, cm) in dem darunter befindlichen 
Marklager, letztere innerhalb erweichter Gehirnsubstanz; ausser- 
dem fanden sich kleine Geschwülste im Mark des rechten Hinter- 
hauptlappens, in den Lungen, im hinteren Mittelfell, in der Leber 
und in der Milz. Die Geschwulstmassen sahen äusserlich wie 
frische bezw. ältere Blutergüsse aus und wurden durch die vom 
Geheimen Medizinalrath Professor Dr. Virchow ausgeführte 
mikroskopische Untersuchung als teleangiektatische Riesenzellen- 
sarkome bestimmt (O.-St.-A. Rabitz). 


b. Elektrolytische Behandlung eines Fibrosar- 
koms mit anscheinend guter Wirkung: Zeugsergeant E. 
in Dresden kam in die Behandlung des St.-A. Schaffrath 
wegen eines Fibrosarkoms, welches der Schädelbasis breit auf- 
sass und sich über die rechte Hälfte des Nasenrachenraums, des 
harten Gaumens und der Nase erstreckte. Lymphdrüsenschwel- 
lungen bestanden nicht. Da eine Operation wegen der breiten 
Basis der Geschwulst und der voraussichtlich starken Blutung 
nicht angängig erschien, wurde ein Versuch mit der elektrolyti- 
schen Behandlung gemacht. Die eine der in Gestalt von Nadeln 
hergestellten Elektroden wurde von der Nase, die andere vom 
harten Gaumen aus in die Geschwulst eingestossen. Die Dauer 
jeder Sitzung betrug 10 Minuten bei täglicher Wiederholung. 
Eine rasch sich bildende Nekrose des harten Gaumens gab An- 
lass, dass von der 10. Sitzung an statt der an dieser Stelle 
eingestochenen Nadel eine Plattenelektrode auf die Brust gesetzt 
wurde. Darauf ging die Geschwulst wesentlich zurück, der 
früher in dem Umfang einer Wallnuss vorgewölbte harte Gaumen 
bekam eine glatte, leicht ausgehöhlte Schleimhautoberfläche, und 
das früher durch die Geschwulst vollkommen geschlossene Nasen- 
loch wurde für Luft wieder durchgängig. 


ο. Angiosarkom des rechten Oberschenkels. Exarti- 
Heilung: In Cassel ging ein Mann 
vom Infanterie-Regiment von Wittich (3. Hessisches) No. 83 
dem Lazareth mit stechenden Schmerzen an der Streckseite des 
rechten Oberschenkels, besonders im oberen Theile desselben, 
zu. Dieselben sollten aus unbekannter Ursache entstanden sein. 
Das -ganze rechte Bein erschien schwächer als das linke, an 
einigen Stellen bis um 5 cm. Nach fünfwöchigem Aufenthalt 
im Lazareth fühlte man eine Handbreit abwärts vom rechten 
Rollhügel am Oberschenkelknochen eine auf Druck schmerzhafte 
Auftreibung, welche allmählich immer mehr hervortrat. Gelegent- 


lich einer genaueren ärztlichen Untersuchung brach plötzlich 


unter den Händen des zufühlenden Arztes der sehr verdünnte | 


Oberschenkelknochen drei Finger breit unterhalb des Trochanters 
durch, so dass die Exartikulation im Hüftgelenk vorgenommen 
werden musste. Das obere Knochenende war an der Bruchstelle 
aufgetrieben, vom Periost entblösst und der Knochen von bläu- 
lichrothen Granulationsmassen, welche sich mikroskopisch als 
Angiosarkom erwiesen, zerstört. Der Kranke wurde geheilt 
(St.-A. Reymann). l 

Echte Krebsgeschwülste kamen in den beiden 
Berichtsjahren 7 mal zur Beobachtung und zwar Magen- 
krebs 4, Krebs der Leber, des Blind- bezw. des Mastdarmes 
je 1 mal. In den betreffenden Fällen hat sich über die 
Entstehung des Leidens nichts ermitteln lassen. 

Zwar nicht zu den bösartigen Geschwülsten rechnend, 
mag hier noch ein Fall von wallnussgrosser Exostosen- 
bildung in der linken Oberschlüsselbeingrube Erwähnung 
finden, welche von einer regelwidrig vorhandenen 
1. Halsrippe ihren Ausgang genommen hatte. 

Dieselbe betraf einen Einjährig-Freiwilligen vom 10. (Kónig- 
lich Sächsischen) Infanterie-Regiment No. 134 in Leipzig. Als 
Ursache der Neubildung war mit grosser Wahrscheinlichkeit der 
oft wiederholte und kräftige Reiz des Gewehrübernehmens anzu- 
sehen. Herzbeklemmungen, Schmerzen und das Gefühl von 
Taubsein im linken Arm nöthigten zum chirurgischen Eingriff, 
welcher insofern Schwierigkeiten bot, als die Schlüsselbeinschlag- 
ader von der Knochenneubildung vollständig umwachsen war. 
Die Beschwerden verschwanden zwar anfänglich nach der 
Operation, doch stellten sich bald Erscheinungen ein, welche 
auf Bildung eines Aneurysmas der Schlüsselbeinschlagader 
schliessen liessen. Der Kranke wurde mit einer Bandage, welche 
mittelst Wasser-Pelotte einen mässigen Druck auf die Ader aus- 
übte, entlassen (General-Sanitütsbericht des XII. [Königlich 
Sächsischen] Armeekorps). 

6. An anderen allgemeinen Erkrankungen 
wurden unter Hinzurechnung des aus dem Berichtsjahre 
1889/90 verbliebenen Bestandes von 14 Mann im Ganzen 
241 Mann behandelt; davon sind 190 .geheilt, 11 gestorben, 
30 anderweitig entlassen und 10 in mülitärärztlicher Behand- 
lung geblieben. Sie beanspruchten 5210 Behandlungstage. 

Ueber zwei tödtlich verlaufene Fälle von allgemeiner 
Tuberkulose wird aus Ulm (St.-A.Hubbauer) und Strass- 
burg i. E. (St.-A. Sarnow) berichtet. 

Zwei Erkrankungen an Pseudoleukämie beobachtete 


O.-St.-A. Rabitz in Spandau. 

Bei dem einen Kranken (Oekonomiehandwerker R. vom 
Kürassier-Regiment Kaiser Nikolaus I. von Russland [Branden- 
burgisches] No. 6) bestanden eine sehr grosse, leicht abzutastende 
Milz, Blutarmuth, Herzgeräusche und Fieber. Bei dem anderen, 
welcher an einer hinzugetretenen Gesichtsrose verstarb, waren 
gleichfalls eine stark vergrösserte Milz, sowie viele geschwollene 
und verhärtete Lymphdrüsen nachweisbar. Bei beiden waren 
die rothen Blutkörperchen in ihrer Zahl vermindert, die weissen 
aber nicht vermehrt. 

Einen Fall von Erythema nodosum beschreibt St.-A. 


Pfitzer in Freiburg i. B. 

Der Einjàhrig-Freiwilige H. vom 5. Badischen Infanterie- 
Regiment No. 113 erkrankte am 10. April 1890 plötzlich mit 
Fieber, Muskel- und Gelenkschmerzen. Bald stellte sich ein 
papulóser Ausschlag ein, welcher sich in immer erneuten Nach- 
schüben über den ganzen Körper verbreitete. Es kam zu 
Milzschwellung, Nachtschweissen und Bläschenbildung an den 
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Lippen. Mit diesen Erscheinungen hielt die stets von hohem 
remittirenden Fieber begleitete Krankheit drei Monate lang an. 
Zuletzt kam es noch zu Blasenkatarrh und Herzvergrósserung 


| mit Galopprhythmus und lauten Gerüuschen über den Klappen. 


Der Kranke erholte sich nach Aufhóren des Fiebers rasch, so 
dass er Ende Juli als geheilt auf Urlaub gehen konnte. Ein 
zweiter Fall von Erythema nodosum kam in Mannheim vor 
und war wegen seiner Komplikation mit Mandelentzündung und 
wegen seiner grossen Hartnäckigkeit und Neigung zu Rück- 
fällen bemerkenswerth. Arsenik führte nach längerem Gebrauche 
Heilung herbei (St.-A. Schoenhals). 


Einen Fall von Pemphigus acutus, welcher ebenfalls 
einen günstigen Verlauf nahm, beobachtete St.-A. Lauff- 
Karlsruhe: 

Trainsoldat M. vom Badischen Train-Bataillon No. 14, er- 
krankte am 9. Márz 1891 mit Fieber, Augen- und Halsschmerzen. 
Am 11. März zeigten sich an den Händen rothe, in der Mitte 
mit Dellen versehene Flecke, welche sich später zu Bläschen 
umwandelten und einen eitrigen Inhalt bekamen. In der Folge 
erschien der Ausschlag auch an den Vorderarmen und Unter- 
schenkeln. Daneben bestand eine eitrige Bindehaut- und Lidrand- 
entzündung und Geschwürsbildung im Munde. Das Fieber war 
mässig und dauerte nur 5 Tage, stellte sich aber später noch- 
mals einige Tage ein. Die Behandlungsdauer betrug 40 Tage. 

Ueber die in der Garnison Cosel im Sommer 1891 
beobachteten „epidemischen Erkrankungen an akutem 
Exanthem mit typhösem Charakter“ ist von O.-St.-A, 
Schulte in dem 4. Heft der von der Medizinal-Abtheilung 
des Kriegsministeriums herausgegebenen „Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens“ berichtet 
worden. Aehnliche Erkrankungen kamen in Oppeln 
(8 Fälle), Ohlau und Schweidnitz zur Behandlung und 
wurden zum Theil als Grippefälle gedeutet. 

Ausser dem bereits bei der sechsten Unterart: Zucker- 
ruhr beschriebenen Falle wurde einfache Harnruhr 
(Diabetes insipidus noch in Beuthen, Neu-Ruppin, 
Glatz, Görlitz, Biebrich, Ludwigsburg, Colmar, 
Rastatt und Saargemünd beobachtet. Stets handelte es 
sich um gesund, zum Theile blühend aussehende Leute, 
welche über starken Durst klagten und grosse Mengen (bis 
zu 10 1 am Tage) Urin von sehr geringem spezifischen 
Gewicht entleerten. Zucker oder Eiweiss war darin niemals 
vorhanden. Bei einigen Kranken verschwanden die be- 
zeichneten Erscheinungen rasch; andere mussten als dienst- 
unbrauchbar entlassen werden. Die Ursache der Krankheit 
liess sich in keinem Falle mit Sicherheit auffinden. 


Ausser den beiden in der Operationsliste beschriebenen 
Fällen ist noch eine ausgedehnte Aktinomykose der 
linken Unterkieferseite und des Halses bei einem Grenadier 
in Mannheim zu erwähnen. Auf welchem Wege die Infektion 
hier zu Stande gekommen war, konnte nicht festgestellt 
werden; wahrscheinlich war sie von der Mundhöhle aus er- 
folgt. Nach ausgiebiger Spaltung aller Fistelgänge mit 
nachfolgender energischer Auskratzung trat Heilung ein 
(St.-A. Schoenhals). 


Zum Schluss sei ein vom St.-A. Weber aus Königs- 
berg i. Pr. berichteter Fall von Hundswuth ausführlich 
mitgetheilt: 

9 


66 


Der Sergeant R. vom Pionier-Bataillon Fürst Radziwill 
(Ostpreussisches) No. 1 war am 18. Januar 1891 von einem 
Hunde gebissen worden und kam !/» Stunde später ins Lazareth 
mit einer stark blutenden Bisswunde an der Nase und drei 
oberfláchlichen Risswunden am rechten Oberarm. 

Nach wiederholter Ausspülung der Wunden mit 5?/o 
Karbol-, später !/» 25 Sublimatlösung trat nach längerer Eiterung 
völlige Heilung der Nasenwunde ein. Die festen schmerzlosen 
Narben boten nichts Auffallendes; der Mann war ohne Be- 
schwerden und psychisch vollkommen ruhig. Während der 
folgenden Zeit wurde er bei der Truppe stets genau überwacht 
und machte am 9. April noch eine Kompagnie-Vorstellung als 
Vorturner ohne Anzeichen irgend einer Erkrankung mit. 

Am folgenden Morgen meldete er sich wegen Stiche auf 
der Brust, Hals- und Schlingbeschwerden krank und wurde 
sofort dem Lazareth überwiesen. Der sehr kräftige Mann war 
fieberfrei, völlig bei Besinnung, etwas erregt, athmete schnell 
und mühsam; die Lungen waren gesund, die rechte Mandel ge- 
schwollen und etwas mit Schleim bedeckt; die Narben, ihre 
Umgebung, die entsprechenden Lymphdrüsen zeigten keine Ver- 
änderung gegen früher und waren nicht schmerzhaft. Am 
folgenden Morgen traten heftige Krämpfe im Gebiete der Schling- 
muskeln hervor. R. klagte über starken Durst, mochte gern 
trinken, war aber ausser Stande zu schlucken. Wurde ihm 
Etwas angeboten, so gerieth er 1n Aufregung, verzog das Gesicht, 
fing an mit Armen und Beinen zu zucken und machte Abwehr- 
bewegungen. War es ihm gelungen, Wasser oder Eisstückchen 
in den Mund zu nehmen, so wurden dieselben unter Gebürden 
höchster Aufregung wieder aus dem Munde geschleudert. Abends 
9 Uhr traten heftige Angstzustände in Folge von Athemnoth 
ein; R. schnappte nach Luft und entleerte unter lautem Geschrei 
grosse Mengen von Speichel. Es wurden hohe Wassereingiessungen 
und mehrfache Morphiumeinspritzungen ohne Erfolg angewendet. 
Am 13. April Morgens nach schlafloser Nacht mehrte sich die 
Unruhe, so dass der Mann bei vollkommen erhaltener Besinnung 


bat, in eine Zwangsjacke gesteckt zu werden. Bald darauf fing 
er an zu toben, entleerte unter fortlaufenden Bewegungen mit 
dem Kiefer grosse Mengen Speichels, den er seiner Zähigkeit 
wegen zuweilen mit den Fingern aus dem Munde zog, schrie 
öfters laut auf; er goss sich aus den Trinkgeschirren Milch und 
Wasser auf den Kopf, warf die Betten in der Zelle umher und 
rüttelte an den Pfosten. Nach einigen Stunden schon machte 
sich alsdann eine lähmungsartige Schwäche geltend. Er bewegte 
sich, auf Händen und Füssen kriechend, am Boden umher, der 
Speichel floss ihm dabei in Strömen aus dem Munde. Schliesslich 
setzte er sich, an sein Bett gelehnt, mit dem Ausdruck höchster 
Verzweiflung auf den Boden, verlor die Besinnung und starb 
46 Stunden nach der Aufnahme in das Lazareth. Schon eine 
Stunde darauf war intensive Starre des ganzen Körpers einge- 
treten. Die Leichenóffnung wurde nicht gestattet. 

Der Hund, dessen spätere Sektion Wuthkrankheit ergab, 
hatte noch gegen acht Leute gebissen, ohne dass bei einem der- 
selben Hundswuth zum Ausbruch gekommen wäre. 


H. Gruppe: Krankheiten des 
Nervensystems. 
(No. 40 bis 49 des Rapportmusters.) 


Während im Vorjahre 2326 Mann De σσ K. wegen 
Krankheiten des Nervensystems in Behandlung getreten 
sind, wurden im Berichtsjahre 1890/91 nur 2192 Mann — 


5,06 É 9; K. 
von solchen befallen. Es ist also wieder eine Abnahme 
der Zugangsziffer bei dieser Krankheitsgruppe zu ver- 
zeichnen. 


Ueber die Krankenbewegung in derselben geben die 
beiden hier angefügten Uebersichten Auskunft: 


E Zugang im Monat Abgang E Behandlungstage 
a DG ------- D - 
Jahr absol. E 5 | " " g " ge- | ander- 5 | für 
ahr | Zahl | _ 219 &8|2318 ει umme |geheilt , iti Ξ in ` 
b lo É Ε E = Β S 3 κ des storben| weitig | Summe S s jeden 
ο Κο 5! Ἡ {η tis πο. —— = |Summe| 
" álx||4|5|4 | ἃ | 5 | ΖΒ |ῦ | 8 | Ξ 7E sot absolut absolut Š Kranken 
1890/91] è 195 | 167 | 199 190 212 165 121 136 | 247 | 179 | 219 | 197 | 160| 9199 1284 | 65!) 873 ; 2222 |165] 67077 28,1 
— [0,39 | 0,46 | 0,43 | 0,48 | 0,37 | 0,30 | 0,32 | 0,55 | 0,41 | 0,49 | 0,44 | 0,35 | Bo & K.| — — — — — — — 
oder 
| | 63 de M. | 
1891/99 203 | 180 | 157 | 219 | 189 | 138 | 121 | 139 | 231 | 193 | 236 | 220 200; 2223 1244 | 832) | 925 | 2252 |174| 67569 28,0 
5 b 0,40 | 0,35 | 0,48 | 0,42 | 0,30 | 0,29 | 0,40 | 0,51 | 0,44 | 0,54 | 0,50 | 045 | δη de K. -- |j = | — — — — — 
oder 
61 Ae M. 
Zugang nach Armeekorps. 
3 | Zugang im 
CV gang 
Jahr | ἐς " - 
Sr |Garde-| I. | II. πι | iv. | V. | VI. | VIL vm IX. | X. EZ Pa Lë XII. HE [xrv xv. Dem zun [Ἔριδος 
aa | korns | (K ΜΟΝ | L | IL 
3 p 
. ] Ármee ` orps . 
1890/91 | a 184 |148 | 70 | 101 | 84 | 92 | 139 | 105 | 82 | 14! 86 | 394 | 159 | 191 | 191 | 195 | 122 | 110 298 | 177 
b δι | 62| 84| 48 | 37| 42 | 60 | 45 | 88 | 54 | 42 | 72 | Bu 6,5 | 48 | 46| 51l 5o f 194 | Ga 
| 
1891/99 | 2 149 |115 101 | 106 | 95 | 135 | 170 | 99°) 96 | 118 86 | 186 | 181 93 | 112 | 142 | 112 | 197 1 263 | 948 
b | 49 49 | 4,7 | 49 | 42; 62 | 46] Aal 45 | 56 | 4,2 | 5,7 Bo | 4,9 | 45 | 52 | 5,0 | 5,6 | 11,5 8,0 


2 Ausserdem kamen noch 6 Todesfälle ausserhalb der militärärztlichen Behandlung vor. 
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Erste Unterart: Geisteskrankheiten. 
(No. 40 des Rapportmusters.) 


Wegen Geisteskrankheiten wurden im Beginne des 
Berichtsjahres 1890/91 26 Mann als Bestand aus dem Vor- 
jahre übernommen; neu erkrankten in diesem Berichtsjahre 
172 Mann = O04 de K. oder 0,49 de M., sodass im Jahre 
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weiterer Pflege. Ein Todesfall ist in den beiden Berichts- 
jahren nicht vorgekommen. 
Die durchschnittliche Behandlungsdauer belief sich im 
Jahre 1590/91 auf 32,5, im Jahre 1891/92 auf 36,. Tage. 
Wie sich die einzelnen Monate und die Armeekorps an 
dem Zugange der Geisteskranken betheiligten, geht aus den 
nachfolgenden Uebersichten hervor: 


1890,91 im Ganzen 198 Mann an Geisteskrankheiten behandelt E 
worden sind. Von diesen sind 9 geheilt, 176 anderweitig BE Zugang naeh Monaten 
entlassen — d. h. entweder an Irrenanstalten überwiesen oder E 
. . . + N = |: 
als dienstunbrauchbar bezw. Invalide ausgeschieden — und E ο... n Summe 
13 im Bestande verblieben. Im Berichtsjahre 1891/92 betrug 5S z _ E HIE s 8|8 Zil des 
. Iz] Ne ENTE ES - 
der Zugang an Geisteskranken 183 Mann = 0,2 ὃς K. = IE 4-4 E AES E 3 5 G | Zuganges 
0,5 de M. Von den 196 insgesammt Behandelten kamen 10 als 
geheilt und 162 als „anderweitig“ in Abgang; 24 Mann | absolute a |19|18|14|91|18| 5|15|16,15|18|19,11; 172 
bedurften am Schlusse des Berichtsjahres 1891/92. noch Zahl b [10/17/20 8,16, 8|14|90|19|91|18|19!| 183 
Zugang nach Armeekorps. 
$us Zugang im 
855 | | y | XI Ins xm. . | K ónigl.Bayer. 
.S999|Garde- | I. | IL. | III. | IV. v. VI. | VII. m. IX. | X. | XI. g XIV. XV. [EVE XVIT. [J)— — — 
$ ao | SJ(K. | II. 
fen) korps 
Armeekorps 
absolute | a 14 16 δι 21 9 | 3 9 8 | 15 5 5 12 7 13 *8 τ τ 8 | 14 18 
Zahl | b | 9 20 | 11 8 4 | 9 8 10 | 15 | 11 | τ 8 9 18 16 8 7 16 | 18 26 


Wie im Vorjahre gingen auch in den beiden Berichts- 
jahren die meisten Geisteskranken während der Winter- 
monate zu; die entsprechenden Zahlen lauten 94 und 104, 
während in den beiden Sommerhalbjahren nur 78 bezw. 79 
geisteskrank wurden. 

Im Berichtsjahre 1890/91 kamen die meisten Fälle von 
Geisteskrankheit im Gardekorps, beim I., HL. VIII., XI. und 
XI. (K. W.) Armeekorps, die wenigsten beim I., V., IX. 
und X. Armeekorps zur Beobachtung; das I, VII., IX., 
XIII. (K.W.), XIV. und XVII. Armeekorps hatten im Jahre 
1891/92 den hóchsten, das IV., X. und XVI. Armeekorps 
den geringsten Zugang an geisteskranken Mannschaften 
aufzuweisen. 

Auf die Entstehungsursachen der beschriebenen 
Seelenstórungen geht nur ein Bruchtheil der vorliegenden 
Krankengeschichten ein. Hiernach lagen unter 78 Fällen 
von Geisteskrankheit 40 mal erbliche Veranlagung, 
10 mal äussere Verletzungen, 6 mal epidemische 
Grippe, 4mal Alkoholmissbrauch, 3 mal akuter Ge- 
lenkrheumatismus, 4 mal Lungenentzündung, 7 mal 
Syphilis, je 1 mal Typhus, Ohrspeicheldrüsen- und 
Nebenhodenentzündung, sowie Cocainvergiftung und 
Blitzschlag vor. 

Aus dem Vorleben einer Reihe anderer, durch militär- 
ärztliche Untersuchung und Beobachtung als geisteskrank 
erkannter Militärpersonen werden in einer grösseren Reihe 
von Berichten bemerkenswerthe Aufzeichnungen gemacht. 


So ermittelte O.-St.-A. Boehr, dass ein zur Begutachtung 
in das Garnisonlazareth Stettin aufgenommener Musketier B. 


vom Infanterie-Regiment von der Goltz (7. Pommersches) No. 54 
schon im Alter von 13 Jahren aus kindischer Rache eine Scheune 
in Brand gesteckt hatte, bei welcher Gelegenheit drei Menschen 
in den Flammen umkamen. Im Alter von 18 Jahren hatte B. 
einen schweren Diebstahl, später Hausfriedensbruch und Körper- 
beschädigung verübt, und zwar Alles in so auffallend einfältiger 
Art, dass schon diese Strafthaten den Eindruck bedeutender 
geistiger Schwäche machten. 

Ein dem Garnisonlazareth Rastatt zugegangener seelen- 
kranker Musketier R. vom Infanterie-Regiment Markgraf Ludwig 
Wilhelm (3. Badisches) No. 111 hatte bis zu seiner Einstellung 
ein ungezügeltes Landstreicherleben geführt. Kaum aus der 
Schule entlassen, entlief er seinen Lehrherren stets nach kürzerem 
Dienstverhältniss, um sich durch allerlei Diebereien zu ernähren, 
bei denen er immer ertappt und dann mit Gefängniss bestraft 


wurde (St.-A. Moxter). 


Wie St.-A. Ruprecht ausführt, war ein an sogenanntem zirku- 
lären Irrsinn kranker Militärgefangener mit dem 10. Lebens- 
jahre seinen Pflegeeltern entlaufen, hatte sich zunächst mit einer 
Schauspielergesellschaft, später auf eigene Hand im Lande 
herumgetrieben und wegen Diebstahls, Hehlerei und Urkunden- 
fälschung wiederholt Gefängnissstrafen erlitten, auch vor Jahren 
nach einer Gerichtsverhandlung schon einen Selbstmordversuch 
gemacht. Derselbe Berichterstatter beobachtete noch einen 
anderen gleichartigen Kranken, der mit einem langen Verzeich- 
nisse von Strafen wegen Bettelns, Landstreichens, groben Unfugs 
beim Militär eingetreten, alsbald sich unerlaubt aus der Garnison 
entfernte, bestraft, begnadigt und von Neuem fahnenflüchtig 
wurde. 


Verschiedene Beobachter machen Mittheilungen über 
Entartungszeichen, welche die Kranken von vornherein 
als „Defektmenschen“ im Sinne Krafft-Ebings kenn- 


| zeichneten. 
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SosahO.-St.-À. Hecker-DüsseldorfeinenSchwachsinnigen 
mit niedriger flacher Stirn, eingesunkenem Hinterhaupt, ver- 
wachsenen Augenbrauen, ungleich grossen Ohren ohne Läppchen, 
einen anderen mit schmalem, seitlich eingedrücktem Stirnbein, 
vorspringendem Jochbogen und gleichfalls verkümmerten Ohr- 
muscheln. | O.-St.-A. Fröhlich - Metz stellte bei einem 
Melancholiker eine schiefe Kopfbildung und angewachsene Ohr- 
läppchen, ein dritter Berichterstatter bei einem Kranken gleicher 
Art ungleich grosse Kopfhálften und Hypospadie fest. 


Unter den Fällen von traumatischer Geistes- 
störung mögen die folgenden besonders erwähnt werden: 


Grenadier B. vom Leib-Grenadier-Regiment König Friedrich 
Wilhelm III. (1. Brandenburgisches) No. 8 wurde am 7. Dezember 
1890 in der Kaserne durch einen umfallenden Schrank am Kopfe 
verletzt. Er trug eine blutende klaffende Quetschwunde am 
Hinterhaupt davon, durch welche die Weichtheile bis auf den 
Knochen getrennt waren; dieser war jedoch unverletzt geblieben. 
Am nächsten Tage trat leichte Benommenheit ein. Während 
die Wunde heilte, machte sich ein Zustand von Melancholie be- 
merkbar. B. weinte ohne Veranlassung viel, verhielt sich theil- 
nahmlos, verweigerte auch mehrmals die Nahrung. Daneben 
bestanden körperliche Krankheitserscheinungen, insbesondere 
Erschwerung der Sprache und Schielen. Er musste als Invalide 
entlassen werden, ohne dass die Seelenstörung eine wesentliche 
Besserung erfahren hatte (St.-A. Rust). 


Kanonier R. vom Feldartillerie-Regiment No. 34, im ersten 
Dienstjahre stehend, erhielt am 29. Dezember 1890 einen Huf- 
schlag gegen die knócherne Nase, durch welchen er zu Boden 
geworfen wurde, ohne aber dabei das Bewusstsein zu verlieren. 
Die Heilung der entstandenen kleinen oberflüchlichen Hautwuude 
war am 5. Januar 1891 vollendet. R. nahm seinen Dienst 
wieder auf und that ihn zur vollen Zufriedenheit seiner Vor- 
gesetzten. Anfang März 1891 trat er wieder wegen einer auf 
gleiche Weise verursachten unbedeutenden Quetschung des 
rechten Kniegelenks in dreitägige  Revierbehandlung. Am 
21. März 1891 wurde er dem Lazareth übergeben, in welchem 
er sich bald so auffallend benahm, dass an seinen Verstandes- 
kräften Zweifel entstanden. Es stellte sich heraus, dass er an 
halluzinatorischer Verwirrtheit litt. Der behandelnde Sanitäts- 
offizier (St.-A. Schnier) hielt den ursächlichen Zusammenhang des 
Seelenleidens mit der Kopfverletzung für um so wahrscheinlicher, 
als der unbelastete Kranke bis zu dem stattgehabten Unfalle 
geistig völlig gesund gewesen war, und jede andere und näher 
liegende Veranlassung für die psychische Veränderung fehlte. 
Ebenfalls nach einem Trauma des Kopfes erkrankte der Ulan 
van J. in Düsseldorf unter den Zeichen grosser körperlicher und 
geistiger Erschöpfung mit Klagen über Kopfschmerzen und 
Mattigkeit. Im Lazareth war er verworren, wies die Nahrung 
zurück, weinte viel, gab langsam und träge auf Fragen Ant- 
worten, zeigte sich verschlossen, missmuthig und theilnahmlos. 
Man. beobachtete Pupillenungleichheit und erhöhte Sehnen- 
reflexe. Da nach Erkundigungen bei der Heimathsbehörde und 
nach den Angaben der Verwandten Nerven- und Geisteskrank- 
heiten in der Familie nicht vorgekommen waren, der Kranke 
selbst nach der übereinstimmenden Aussage seiner Vorgesetzten 
vordem einen besonders frischen und geistig regen Eindruck 
gemacht hatte, so hielt der Berichterstatter, O.-St.-A. Hecker, es 
für naheliegend, den hypochondrisch - melancholischen Zustand 
als die Folge jener den Kopf treffenden mechanischen Schädigung 
anzusehen. Van J. wurde einer Irrenheilanstalt übergeben. 


Unter den 6 Influenza-Psychosen entfielen 2 auf 
erblich belastete und schon vor der Militärdienstzeit für 
geistig nicht fehlerfrei erachtete Personen, welche nach 
überstandener Grippe mit Schwermuth, Sinnestäuschungen 


und Verfolgungsgedanken erkrankten und in Schwachsinn 
verfielen (General-Sanitätsbericht des III. Armeekorps). 


Der dritte hierher gehörige Kranke war ein Feldwebel, 
welcher dem Garnisonlazareth Saarlouis zuging und an Kopf- 
schmerz, Niedergeschlagenheit, Gedächtnissschwäche und Zer- 
streutheit litt. Beim Mangel einer anderen Ursache wurden 
diese Erscheinungen ebenfalls als Folgen der Influenza aufgefasst. 
Als Nahrungsverweigerung und Tobsuchtsanfälle die Aussicht 
auf Genesung verschlechterten, machte sich die Ueberführung 
des Erkrankten in eine Irrenanstalt nothwendig. In einem aus 
dem VII. Armeekorps berichteten 4. Falle handelte es sich um 
ein nach überstandener Grippe hervorgetretenes transitorisches 
Irresein, in dessen Verlaufe der Geistesgestörte zwei Selbstmord- 
versuche machte. 

Von den beiden übrigen Geistesstörungen nach Influenza 
entfiel die eine auf den Musketier J. Er hatte Anfang 1890 an 
der Grippe schwer krank gelegen und schon damals unverkenn- 
bare Anzeichen von Verwirrtheit geboten. Doch genas er und 
wurde geheilt zur Kompagnie entlassen, that aber bis zum Juli 
keinen äusseren Dienst, machte auch seiner Schwächlichkeit halber 
das Manöver nicht mit. In der zweiten Hälfte des Oktober 1890 
fing er an, über Schwindelanfälle zu klagen, wurde eines Tages, 
als er Posten stehen sollte, neben dem Schilderhause liegend ge- 
funden und, da sein Benehmen mehr und mehr auffiel, am 27. Ok- 
tober dem Garnisonlazareth Lyck von Neuem übergeben. Klagen 
über Kopfschmerz, unruhiger Schlaf, plötzliche Ohnmachtsanfälle, 
häufiges Begehen widersinniger Handlungen wurden im Kranken- 
blatte als Zeichen des Ergriffenseins des Zentralnervensystems an- 
geführt. Wahrscheinlich hat eine organische Erkrankung des 
Hirns vorgelegen, da gleichzeitig Uebelkeit, Erbrechen, ab- 
wechselnd Verstopfung und Durchfall, Röthung der Sehnerven- 
warzen, Verstärkung der Kniescheibenreflexe wahrgenommen 
wurden (St.-A. Brandt). Im letzten Falle handelte es sich 
um eine in Genesung übergehende kurz dauernde Hypochondrie 
nach Influenza (St.-A. Moxter-Rastatt). 


St.-A. Goerne theilt ausführlich die Krankengeschichte 
des Jägers Gr. in Goslar mit, bei welchem nach Ablauf 
einer Lungenentzündung Geistesstörung auftrat. 


Gr. bekam am 3. April 1890 Schüttelfrost, mit welchem 
sich eine Entzündung des Oberlappens der rechten Lunge ein- 
leitete. Kritischer Abfall des Fiebers trat am 5. Krankheitstage 
ein. Es folgten dann leichte Delirien; vom 10. bis 14. April aber 
bestand wieder normales geistiges Verhalten. Darauf trat erneut 
Verworrenheit, Unruhe, Selbstbeschuldigung auf. Der Kranke 
war dauernd aufgeregt, vergriff sich an Mitkranken und Pflegern, 
fügte sich selbst Schaden zu, beschädigte seine und andere 
Sachen, war unreinlich. Mit dem 29. April fing er an ruhig zu 
werden, antwortete auf Fragen sachgemäss und nahm an der 
Unterhaltung im Zimmer theil. Unter Klagen über Kopf- 
schmerzen änderte sich das Bild jedoch wieder Mitte Mai. Gr. 
wurde abermals theilnahmlos, oftmals erregt, hörte Stimmen, sah 
Gespenster, wilde Thiere und verfiel wiederholt in schwere Tob- 
sucht. Am 2. Juli wurde er in die Irrenanstalt übergeführt. 
Eingehende Erkundigungen machten es wahrscheinlich, dass der 
im 3. Jahre dienende Gr., welcher zwar aus gesunder Familie 
stammte, jedoch in der Kindheit durch geringe Begabung und 
Hang zum unstäten Leben aufgefallen war, schon vor Ausbruch 
der Lungenentzündung nicht als geistig gesund gelten konnte. 
Von seinen Stubenkameraden war nämlich bei ihm eine aus- 
geprägte Schlaffheit und Energielosigkeit sowie ein verschlossenes 
Wesen und eine anhaltende Neigung zum gedankenlosen Grübeln 
bemerkt worden. Immerhin bleibt als Thatsache bestehen, dass 
das Seelenleiden im unmittelbaren Anschluss an eine akute In- 
fektionskrankheit in die Erscheinung getreten ist. 

Gegenüber der vorstehend ausdrücklich betonten Milde und 
Kürze der veranlassenden akuten Krankheit hebt St.-A. Gelau 
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hervor, dass er das Auftreten einer zunächst mit Tobsucht ein- 
setzenden, dann unter dem Bilde tiefer Melancholie (Nahrungs- 
verweigerung, Stummbheit, Apathie) verlaufenden Geisteskrank- 
heit nach einer mit bobem Fieber 
einhergehenden sehweren Lungenentzündung beobachtet habe. 
Der betreffende Kranke konnte nach 56tägiger Behandlung 
als geistig und kórperlich gesund aus dem Lazareth entlassen 
werden. 


Auch im dritten Falle, der einen Kranken des Garnison- 
lazareths Neisse betraf, und bei welchem das ursächliche Moment 
der geistigen Erkrankung in einer überstandenen, auf langer 
Eisenbahnfahrt erworbenen Lungenentzündung gesucht wurde, 
trat Heilung ein. Es hatten bei ihm Erregungszustände mit Ver- 
folgungswahn, späterhin Schwermuth und Stumpfsinn bestanden. 

Auch ein Fall von geistiger Verwirrtheit nach akutem 
Gelenkrheumatismus ging in Heilung aus (General, 
Sanitätsbericht des X. Armeekorps). 

In der Rekonvaleszenz von Ohrspeicheldrüsen- und 
Nebenhodenentzündung machten sich bei einem im 
2. Jahre dienenden Musketier in Detmold Zeichen von 
Geistesabwesenheit bemerklich. 

Vor Allem fielen Aengstlichkeit, Schweigsamkeit, Unfolgsam- 
keit, Widersetzlichkeit bei dem Kranken auf. Auch war er von 
Sinnestäuschungen nicht frei. Dieser Zustand dauerte 6 Tage; 
am 7. Tage sass der Kranke morgens bei dem Besuche des Sani- 
tütsoffiziers im Bette, war gesprüchig, antwortete verständlich 
und klar auf alle Fragen und erinnerte sich nur dunkel der letzt- 
vergangenen Zeit. Nachdem nach länger fortgesetzter Lazareth- 
beobachtung Heilung vorausgesetzt werden konnte, wurde er 
zum Dienste entlassen. 

Im Garnisonlazareth Mainz wurde ein Fall von Cocain- 
sucht beobachtet. 


Man versuchte, in der Entwöhnungskur durch Alkohol und 
Morphium Ersatz zu schaffen. Der Erfolg war ungünstig. Körper- 
liche Unruhe, tiefe geistige Verstimmung, Sinnestäuschungen und 
Verfolgungswahn stellten sich ein und erforderten schliesslich 
die Ueberführung des Betheiligten in eine Spezialheilanstalt. 

In der Mehrzahl der beobachteten Geistesstörungen hat 
sich eine entferntere oder nähere Veranlassung gar nicht 
auffinden lassen; in einzelnen Fällen schienen die mit dem 
Eintritt in das Heer verknüpften psychischen Einflüsse den 
Anlass zum Ausbruch der im Organismus vorbereiteten 
Krankheit abgegeben zu haben. Dafür sprechen die als- 
dann beobachteten Erscheinungen ausgesprochenen Heim- 
wehs und einer hieraus entspringenden eigenartigen Me- 
lancholie. 

Psychische Epilepsie nahm, wie immer, auch in 
diesem Berichtsjahre einen wesentlichen Platz unter den 
Gesammterkrankungen ein. Schon in früheren Jahrgängen 
dieser Zusammenstellung wurde an der Hand von Beispielen 
darauf hingewiesen, wie die Gleichheit der Anfälle des 
epileptischen Irreseins, das Triebartige in denselben, welches 
sich bei Soldaten überwiegend häufig in Fluchtversuchen 
äussert, der Erinnerungsmangel als Wegweiser für die Krank- 
heitserkennung dienen müssen. 

Grenadier G. in Breslau entfernte sich während der ersten 
sechs Monate seiner Dienstzeit unerlaubterweise vier Mal vom 
Truppentheil. Bestrafungen und Verwarnungen hatten nichts 


gefruchtet. Sinnverwirrung und ein unwiderstehlicher Drang 
zum Fortlaufen befielen ihn stets aufs Neue, einen anderen Grund 


und lebhaften Delirien | 


| konnte er nicht anführen; er erlitt nach der Entweichung durch 
| Hunger, Durst und Unbill der Witterung Schaden, kehrte bald 


freiwillig zurück, bald wurde er aufgegriffen und zurückgebracht. 
Erkundigungen in der Heimath ergaben, dass G. fast von jedem 
seiner früheren Dienstherren entwichen sei, sich 2 bis 3 Tage 
lang verborgen gehalten, dann aber sich von selbst wieder ein- 
gefunden habe (St.-A. Weitz). 


Ein im 3. Dienstjahre stehender Kanonier K. war wiederholt 
wegen Unregelmässigkeiten im Dienst zur Rechenschaft gezogen 
worden und hatte in der letzten Zeit vor seiner Lazarethaufnahme 
zweimal grundlos die Garnison verlassen. Auch hier konnte 
festgestellt werden, dass bei dem Kranken schon von Kindheit 
an Störungen des Bewusstseins und Bewegungsdrang, unter- 
mischt mit Wuthausbrüchen, periodisch, besonders im Frühling 
und Herbst, aufgetreten waren (St.-A. Stolzenburg). 


Ueber einen anderen Kanonier N. in Coblenz lässt sich 
St.-A. Langhoff folgendermaassen aus: „N. hat, wie erwiesen, 
in der Jugend oft Krämpfe gehabt. Seine militärische Ausbildung 
verursachte grosse Schwierigkeiten, da sich zeitweise Gedächtniss- 
schwäche bei ihm einstellte. Diese gab auch zu kleineren Strafen 
Veranlassung. Eines Tages verliess er ohne Urlaub die Garnison 
und trieb sich zweck- und planlos in naheliegenden Städten um- 
her; später machte er sich eines schweren Wachtvergehens 
schuldig, und endlich lief er wieder ohne Veranlassung davon. 
Erinnerung und Verständniss für seine wiederholten schweren 
militärischen Vergehen fehlten ihm.“ Bereits vor dem Dienst- 
eintritt hatte N., dessen Bruder übrigens auch an Krampfanfällen 
gelitten haben sollte, Zweifel an seiner Zurechnungsfähigkeit auf- 
kommen lassen. 


In das Gebiet der Epilepsie gehört wahrscheinlich auch die 
geistige Erkrankung des Musketiers B. vom Infanterie-Regi- 
ment No. 135, welcher mit einem scharfen Werkzeug eine 3cm 
lange Hiebwunde auf dem Kopfe erhalten hatte. Die Verletzung 
heilte unter leichter Eiterung und hinterliess eine theilweise mit 
dem Knochen verwachsene, auf Druck schmerzhafte Narbe. Etwa 
einen Monat nach stattgehabter Verwundung traten Unruhe, 
Sinnestäuschungen, Schlaflosigkeit, Erweiterung der Sehlöcher, 
Gefühllosigkeit der Haut und Schleimhäute ein. Der Kranke ant- 
wortete auf Fragen nicht, las viel im Gesangbuche, lispelte oft 
von Gott und schrieb religiöse Dinge auf Papier. Dieser Zustand 
dauerte fünf Tage und löste sich dann plötzlich vollkommen, 
so dass B. geistig als gesund betrachtet werden musste. Für die 
Vorgänge der voraufgegangenen Tage fehlte ihm jede Erinnerung. 
Demnächst verbüsste er eine längere Strafe, wurde dann wieder 
in die Truppe eingestellt und that bis zum Schluss der Berichts- 
zeit ohne Neuerkrankung Dienst. Vom Beobachter wird das 
Leiden Bis als „traumatisch - transitorisches Irresein“ be- 
zeichnet. 


Von Nacht- bezw. Schlafwandeln liegen 6 Fälle vor. 


St.-A. Riebel erwähnt aus dem Garnisonlazareth 1 Berlin 
den Grenadier M. vom 2. Garde-Regiment zu Fuss, dessen Krank- 
heit bereits im elterlichen Hause bemerkt worden war. In der 
Kaserne wie im Lazareth wurde M. wiederholt betroffen, wie er 
bald im Hemd, bald mehr bekleidet mit geschlossenen Augen das 
Zimmer verliess, dann angerufen zusammenstürzte und auf- 
wachte. Er selbst erinnerte sich am Morgen des Vorfalls nicht 
und klagte nur über Eingenommenheit des Kopfes, Mattigkeit 
und Herzklopfen. 


Ganz dieselben Klagen äusserte auch ein von O.-St.-A. 
Trepper und A.-A. Thiele in Ehrenbreitstein bezw. Engers 
behandelter Kranker, Musketier R. vom 7. Rheinischen Infanterie- 
Regiment No. 69. Die Erinnerung an die Ereignisse der Nacht, 
welche sich in gleicher Weise abspielten, hatte derselbe eben- 
falls völlig verloren. 

Während in den beiden vorstehenden Fällen die nächtlichen 
Verwirrungszustände sich im Ganzen selten wiederholten, stand 


το 


ein im Lazareth Hildesheim untergebrachter Kranker fast in 
jeder Nacht auf und lief halbnackt ins Freie (General-Sanitäts- 
bericht des X. Armeekorps). 

Bei dem Ulanen P. vom Ulanen-Regiment Kaiser Alexander II. 
von Russland (1. Brandenburgisches) No. 3 wurde das Leiden 
auf eine Verletzung zurückgeführt. P., in dessen Familie Geistes- 
krankheiten vorgekommen waren, hatte das Gymnasium bis zur 
Quarta besucht, sich dann der Landwirthschaft gewidmet und 
überall gut geführt. Als Soldat wurde er im Mai 1889 vom 
Pferde geschlagen. Die Schläge trafen ihn im Nacken, im Kreuz 
und am Bauche. Nach dreitägiger Revierbehandlung konnte er 
seinen Dienst wieder aufnehmen, klagte aber später über Ge- 
dächtnissschwäche und bekam ım Laufe des nächsten halben 
Jahres angeblich dreimal Anfälle, bei welchen er plötzlich die Be- 
sinnung verlor, zu Boden stürzte, zusammenhanglos redete, nach 
dem etwa 5 bis 6 Stunden später folgenden Erwachen schwitzte 
und darauf von Kopfschmerzen geplagt wurde. Weiterhin kehrten 
die Zufälle nur Nachts wieder. Bei der im Lazareth Frank- 
furt a/O. stattgehabten Beobachtung fand der wachthabende 
Sanitätsoffizier eines Tages im März 1891 Morgens gegen 3 Uhr 
den Kranken in nicht geringer Aufregung ausserhalb des Bettes, die 
Absicht äussernd, den befohlenen Nachtdienst antreten zu wollen. 
Der Aufforderung, sich ins Bett zu legen, leistete er widerstands- 
los Folge und drückte nur Furcht vor Strafe aus. Auf alle 
weiteren Fragen gab er ganz verkehrte Antworten. Dann ver- 
sank er in tiefen und ruhigen Schlaf, aus welchem er aber matt 
und angegriffen und mit Klagen über Kopfschmerzen erwachte. 
Eine Erinnerung an die nächtlichen Vorgänge fehlte ihm. Bei 
einer ähnlichen Gelegenheit heisst es im Bericht des St.-A. Rust: 
„Die Aeusserungen des Kranken waren, entgegen seiner sonstigen 
Gewohnheit, sehr laut, entschieden, fast abgerissen. Sein ganzes 
Wesen hatte etwas Geschäftiges, alle Bewegungen und Worte 
verriethen eine gewisse Angst. Diese drückte sich auch in den 
Gesichtszügen aus. Die Augen waren starr auf den Sprechenden 
gerichtet. Er zitterte am ganzen Körper, Puls kaum fühlbar, 140.“ 
Nachdem durch Benetzung mit Wasser der Kranke zu sich ge- 
kommen war, sank der Puls sogleich auf 80 Schläge. Die Frage, 
ob der Zustand des P. als Nachtwandeln oder psychische Epilepsie 
zu bezeichnen sei, will der Berichterstatter nicht entscheiden. 


Nach der Auffassung des O.-St.-À. Büttner war auch ein 
im Herbst 1891 eingestellter Musketier vom 1. Hanseatischen 
Infanterie-Regiment No. 75 Nachtwandler. Der Betreffende zeigte 
alle 3 bis 4 Tage Nachts im Bette plötzlich Unruhe, stand auf, 
ging nur mit dem Hemd bekleidet und mit geschlossenen Augen, 
bald in den Weg gelegte Gegenstände vermeidend, bald über sie 
stolpernd, im Zimmer umher, ohne durch Geräusche, durch un- 
bedeutende Verletzungen, durch leichte äussere Reize, wie Be- 
rührungen mit nasskalten Tüchern, zu sich zu kommen. Erst 
langes und kräftiges Schütteln wirkte auf ihn ein. Dann schaute 
er wirr um sich, wurde unwillig und behauptete, von dem Vor- 
gefallenen nichts zu wissen. Nicht immer stellten sich die An- 
fälle aber in dieser Art dar. Zuweilen, freilich viel seltener, 
leistete der Kranke beim Umherwandeln dem Befehl, ıns Bett 
zurückzukehren, willig Folge, wachte aber dabei nicht auf. Durch 
Nachforschungen in der Heimath wurde ermittelt, dass das Leiden 
„schon seit früher Jugend bestanden hatte, und dass selten eine 
Woche ohne einen solchen Anfall vergangen war“. — Erblich 
veranlagt insofern, als die Mutter und ein Bruder als „nervös“ 
bekannt waren, erschien ein anderer Kranker mit Nachtwandeln. 
Dieser kam aber bei seinen unfreiwilligen nächtlichen Spazier- 
gängen, die er auch vor dem Eintritt ins Heer ausgeführt haben 
sollte, durch Anrufen zur Besinnung. Eines Nachts fand man 
ihn, um Hilfe schreiend, an einem Fensterkreuz des ersten Stock- 
werks der Kaserne hängend. Wie er dahin gekommen, konnte 
er nicht angeben, er war aber nach Aussage eines seiner Kame- 
raden vorher eine halbe Stunde lang im Zimmer planlos umher- 
gelaufen. 


Ein mit einem Trauma zusammenhängender Fall von 
Manie wurde von O.-St-A. Hecker in den Stationsbericht 
des Garnisonlazareths Düsseldorf aufgenommen. 


Er betraf einen erblich nicht belasteten, bis dahin gesunden 
nüchternen Sergeanten, welcher durch den bei einem Eisenbahn- 
unglück erfolgten Tod eines Schwagers gemüthlich sehr erregt 
worden war. In diesem Zustande und nach vorhergehenden 
tagelangen ungewöhnlichen Anstrengungen stürzte er bei einem 
Sprunge über einen Graben mit dem Pferde derart, dass das- 
selbe auf ihm zu liegen kam, ohne dass er jedoch eine nach- 
weisbare Schädelverletzung davongetragen hätte. Zwei Tage 
nachher ging er dem Lazareth zu, zeigte sich verdrossen, 
äusserte Selbstanklagen und verlangte erschossen zu werden. 
Sehr bald verfiel er in Tobsucht und musste einer Irrenanstalt 
zugeführt werden. O.-St.-A. Hecker ist der Ansicht, dass die 
unter dem Bilde der Manie verlaufende, durch den Kummer 
über das traurige Ende des Schwagers und durch Ueberan- 
strengung im Dienste vorbereitete Geistesstörung theils durch 
die unmittelbare Einwirkung des Sturzes mit dem Pferde, theils 
durch den damit verbundenen Schreck zum Ausbruch ge- 
kommen sei. 


O.-St.-A. Glasmacher fand Gelegenheit, über einen Fall 
von Zwillingsirresein (folie gémellaire) Nachstehendes 
mitzutheilen. 


Zwei Zwillingsbrüder, welche beide das Reifezeugniss zur 
Universität erworben, die juristische Doktor- und Referendar- 
prüfung bestanden und dieselbe Laufbahn eingeschlagen hatten, 
waren vor ihrem Eintritt ins Heer wegen gastrischer und 
nervöser Beschwerden schon von verschiedenen Klinikern be- 
handelt worden. Sie hatten gehofft, durch das militärische 
Leben ihre Leiden günstig zu beeinflussen. Die Anstrengungen 
des Dienstes steigerten indessen: ihre Klagen, so dass eine 
Lazarethaufnahme nöthig wurde. Der objektive Befund und 
das gesammte Krankheitsbild gestalteten sich so übereinstimmend, 
dass man einer getrennten Darstellung auf den Krankenblättern 
fast überhoben schien. Beide waren von mittlerer Grösse, 
schmächtigem Knochen- und Muskelbau; Herz und Lungen waren 
gesund, die Verdauung gestört, nur allerleichteste Nahrung er- 
träglich, sonst trat Durchfall und Erbrechen ein. Der Stuhlgang 
war übrigens immer unregelmássig. Es bestanden fortdauernde 
Klagen über Appetitmangel, Schmerzen in der Magengegend, 
Aufstossen, Erbrechen, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Kurzathmig- 
keit. Beide fühlten sich auch in ihrem Denken und Streben 
ganz und gar eins. Sagte der Eine: „Wir haben die Nacht 
schlecht geschlafen“, so stimmte der Andere zu und echote 
„schlecht geschlafen“. Geringe geistige und körperliche Arbeit 
brachte bei Beiden erhebliche Aufregung, Angstgefühl, Herz- 
beklemmung hervor. Jeder zeigte Erhöhung der Reflexerregbar- 
keit und nahm trotz ausgesuchter Ernährung an Gewicht ab, 
der eine 6,, der andere 6 kg. Als man die Kranken im 
Lazareth voneinander abzusondern versuchte, geriethen sie in 
einen solchen Erregungszustand, dass von einer Trennung Ab- 
stand genommen werden musste. Sie wurden als dienstun- 
brauchbar entlassen (s. u. A. Schütz: Beitrag zur Kasuistik 
der Zwillingspsychosen und des induzirten Irrseins. Charité- 
Annalen XII. Jahrgang 1887). 


Zweite Unterart: Fallsucht. 
(No. 41 des Rapportmusters.) 
Wegen Epilepsie befanden sich am Anfange des Berichts- 
jahres 1890/91 noch 39 Kranke aus dem Vorjahre in Be- 


handlung. Neu erkrankten im 1. Berichtsjahre 354, im 2. 
393 Mann = (e bezw. 0,60 de K. 
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Wie auch in früheren Jahren, hatten die Monate 
November bis Januar, im Jahre 1891/92 auch der Februar, 
den hóchsten Krankenzugang aufzuweisen. 


Betreffs der sonst hinsichtlich der Krankenbewegung 
wichtigen Gesichtspunkte wird auf die nachstehende Zu- 
sammenstellung Bezug genommen: 
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Ueber die Betheiligung der einzelnen Armeekorps an dem Krankenzugange wegen Epilepsie giebt die nachfolgende 
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Hiernach kamen im Durchschnitt der beiden Berichts- 
jahre in dem Gardekorps, dem VI., XI., XII. (K. S.), XV. und 
XVII Armeekorps die meisten Fälle von Epilepsie, im 
IIL, VIL, VIIL, IX., XIII. (K. W.) und XIV. Armeekorps 
die wenigsten zur Beobachtung. 

Ueber die Veranlassung Zur Epilepsie spricht sich 
nur eine kleine Zahl von Berichterstattern aus. Abgesehen 
davon, dass in 22 Fällen Erblichkeit in Frage kam, 
wurde auffallend häufig, nämlich 42 mal, äussere Ver- 
letzung in ursächlichen Zusammenhang mit der Fallsucht 
gebracht. Hieran reiht sich die Schreckepilepsie mit 14, 
Epilepsie durch Ueberanstrengung mit 6, durch Er- 
kältung und Hitzschlag mit je 3, durch akute bezw. 
Infektions-Krankheiten mit 16 Fällen, und zwar unter 
diesen epidemische Grippe 3, Typhus 2, Lungenentzündung, 
Hirnhautentzündung, akuter Gelenkrheumatismus, Wechsel- 
fieber bezw. übermässiger Chiningebrauch und schwere 
Mandelentzündung je 1 mal. | 

Angaben über die Körperstelle, an welcher die als 
Ursache der Epilepsie in Anspruch genommenen Schädi- 
gungen eingewirkt hatten, finden sich nur in 34 Kranken- 
geschichten. 

Bei 11 Fällen traumatischer Epilepsie ist der Ort der 
Schädigung bestimmt angemerkt. Die Stirn war 4 mal, 
das rechte -Scheitelbein 1 mal, das Hinterhauptsbein 3 mal, 


1) oder 1,0 de M. 
ὃ) „ Li,» 


das rechte Auge, der linke Daumen und der Bauch je 1 mal 
Sitz der Verletzung. 

Obwohl die Krampfzustände bei dem Musketier K. bald 
nach einer vier Jahre vorher davongetragenen Quetschung des 
linken Daumens in die Erscheinung getreten waren (St.-A. 
Praetorius - Wittenberg), konnte doch die am Nagelgliede 
des Fingers befindliche schmale verschiebliche Narbe in eine 
deutliche Wechselbeziehung zu Epilepsie durch objektive Unter- 
suchung und Beobachtung nicht gebracht werden. 

Ebenso war es bei der Mehrzahl der vorgedachten 
Kopfverletzungen. Den Krämpfen gingen Vorboten (Aura) 
von der Narbe aus nicht voraus; diese war zwar einige Male 
mit dem Knochen verwachsen, aber durchaus schmerzlos, 


selbst unmittelbar vor den einzelnen Anfällen. 


Das deutliche Bild der Reflexepilepsie bieten nur 
4 Fälle dar; von diesen werden zwei in kurzen Zügen aus 
den Garnisonlazarethen Metz und Cassel geschildert: 


Musketier B. vom Infanterie-Regiment No. 98 hatte unter 
dem linken Stirnhöcker eine Narbe, welche auf Druck sehr 
schmerzhaft war. Ganz besonders beschwerlich gestaltete sich 
das Tragen des Helms. Dasselbe war, sobald der Helm fest 
aufgesetzt wurde und der Narbe anlag, ausreichend, um in einigen 
Minuten bedeutende Blässe des Gesichts, kalten Schweiss am 
Kopfe und Zittern des ganzen Körpers zu veranlassen. Bald 
erweiterten sich auch die Pupillen und wurden starr. Heftiger 
Schwindel folgte, und es kam zum Ausbruch von Krämpfen, wo- 
fern nicht der Helm abgenommen wurde (St.-A. Lasser). 


Der andere Kranke war ein Sergeant, der im Mai 1885 | 


einen Furunkel im Nacken gehabt hatte und dieserhalb lange 
behandelt worden war. Im Sommer 1890 verdickte sich die von 
der Schnittwunde des Furunkels zurückgebliebene Narbe und 
ihre Umgebung. Diese Verdickung wurde allmählich derber und 
nahm an Umfang zu. Seit August 1890 stellten sich Zuckungen 
zuerst in der Nackenmuskulatur ein; dieselben griffen dann auf 
die linke Schulter und den linken Arm über, bis plótzlich am 
22. Oktober der erste allgemeine Krampfanfall auftrat. Die 
Krämpfe wiederholten sich von nun ab und wurden als epileptische 
erkannt. Da es nicht gelang, die Verhärtung zu beseitigen, 
erfolgte die Dienstentlassung (St.-A. Reymann). 

Ein dritter hierher gehóriger Fall wird vom O.-St.-A. 
Wegelin-Stuttgart beschrieben: Ein Einjührig-Freiwilliger 
des Ulanen-Regiments Kónig Karl (1. Württembergisches) No. 19 
hatte auf der Mitte des rechten Scheitelbeins eine der Pfeilnaht 
parallele, 3 cm lange und 1 cm breite, dabei eingezogene und 
nicht verschiebliche Narbe, unter welcher ein beträchtlicher 
Knochensubstanzverlust fühlbar war. Diese Narbe rührte von 
einem Steinwurf her und war vier Jahre alt. Von der Ver- 
wundung an sollte körperliche und geistige Anstrengung mit 
Kopfweh, Schwindel und Ohnmachtsanwandlungen verbunden 
gewesen sein. Schon bei leichtem Druck auf die Narbe äusserte 
der Kranke Schmerz, und die Gesichtsmuskulatur gerieth in 
Zuckungen. Verstärkte man den Druck, so wurde das sonst 
lebhaft geröthete Gesicht blass, die Sehlöcher erweiterten sich 
und wurden dann wieder eng und starr. Dazu gesellten sich 
Muskelkrämpfe in allen Gliedmaassen und Bewusstseinsstörung. 
Mit Nachlass des Druckes verloren sich die krankhaften Er- 
scheinungen, nur die Geistesthätigkeit blieb länger getrübt. 
Derartige Anfälle konnten jeder Zeit ausgelöst werden. 

, In einem vierten Falle — Jäger B. in Allenstein — war es 
eine am linken oberen Augenhóhlenrande befindliche Narbe, deren 
kräftige Berührung einen epileptischen Krampfanfall auslóste. 

Im Lazareth Blankenburg fand ein Mann Aufnahme, der 
am Schlusse des 1. Dienstjahres nach einem ohne auffallenden 
körperlichen Schaden verlaufenen Sturz vom Wagen in epilep- 
tische Krämpfe verfallen war. Es bildete sich ein sogenannter 
Status epilepticus aus, die Krampfanfälle folgten sich Schlag auf 
Schlag, täglich etwa 25 bis 30 mal. Unter Behandlung mit 
Morphium und sehr grossen Gaben von Bromkalium trat erheb- 
liche Besserung ein. Da der Kranke erwiesenermaassen vor 
etlichen Jahren anlässlich eines in seiner nächsten Nähe ein- 
schlagenden Blitzes epileptisch geworden war, so wurde die 
Wiederkehr eines alten seit länger schlummernden Leidens durch 
den jetzigen Unfall als erwiesen betrachtet (A.-A. Löhr). 

Ein Rekrut des Infanterie-Regiments von Horn (3. Rheinisches) 
No. 29 bezeichnete seinen epileptischen Zustand selbst als Folge 
eines zweiJahre vor der Einstellung ausgestandenen Schreckes 
gelegentlich eines das Nachbarhaus treffenden Blitzes (St.-A. 
Druffel). 


Hierher gehórt vielleicht auch der bei Gruppe XIV: 
„Zur Beobachtung“ erwähnte Kranke mit epileptischen 
Krampfanfällen, welche anfänglich als hysterische an- 
gesprochen waren. 


St.-A. Benda beschreibt einen durch osteoplastische 
Schädeltrepanation geheilten Fall von traumatischer Rinden- 
epilepsie. 

Kanonier W. vom 2. Garde-Feldartillerie-Regiment, früher 
gesund und erblich zu Nervenkrankheiten nicht veranlagt, zog 
sich vor Weihnachten 1888 durch Sturz vom Pferde auf gefrorenen 
Boden eine blutende Wunde über dem linken Scheitelbein zu, 
welche ohne ärztliche Hülfe unter Hinterlassung einer 2 em langen 
beweglichen Narbe rasch heilte. Nachdem er 11/2 Jahre lang, 
abgesehen von zeitweise auftretenden Kopfschmerzen, von wesent- 


12 


lichen Beschwerden frei gewesen war, brach er plötzlich am 6. Mai 
1890 im Stall beim Pferdeabsatteln bewusstlos zusammen und 
wurde sofort in das Garnisonlazareth 1 Berlin geschafft. Hier zeigte 
er neben andauernden Kopfschmerzen, welche von der 5. Krank- 
heitswoche ab in die Gegend der Narbe verlegt wurden, zunächst 
nur Schwindelzufälle und ein mit Weinerlichkeit gepaartes 
apathisches Wesen. Mit der Zeit mehrten sich die Schwindel- 
anfälle und steigerten sich hin und wieder zu Ohnmachten unter 
Zurücklassung von Zittern der Gliedmaassen. Später wurden 
ab und zu hysterische, durch lautes Schreien, Schluchzen und 
albernes Benehmen gekennzeichnete Anfälle beobachtet. Nach 
Verlauf von vier Monaten, am 4. September, trat plötzlich ein 
schwerer allgemeiner epileptischer Anfall von mehrstündiger 
Dauer auf, welchem in den nächsten Tagen vier weitere, etwas 
kürzere Anfälle folgten. Am 15. September wurde zum ersten 
Mal bemerkt, dass die Krämpfe mit Zittern im rechten Fuss 
begannen und sich allmählich zu klonischen Zuckungen des 
rechten Beins und tonischer Spannung des rechten Armes steigerten, 
um dann schliesslich in Form schwächerer Kontraktionen auf die 
andere Körperseite überzugehen. Nach dem Anfall blieb eine 
vorübergehende Parese des rechten Beins zurück. Am folgenden 
Tage trat ein gleicher Anfall auf, bei dem im Anschlusse an die 
Zuckungen des rechten Beins auch klonische Kontraktionen des 
rechten Arms beobachtet wurden. Darauf folgte nach einer 
14 tägigen krampffreien, nur durch hysterische Zustände unter- 
brochenen Pause eine 4 wöchige Periode regelmässig täglich 
1 bis 2 mal auftretender Anfälle, theils epileptischer, theils 
hysterischer Art, erstere stets unter dem Bilde rechtsseitiger, 
vom Fuss zum Bein und Arm aufsteigender, zuweilen auch auf 
die andere Seite übergehender und eine rechtsseitige Parese 
sowie Aphasie hinterlassender Krämpfe, letztere in Gestalt von 
hysterischen Angst- und Wuthausbrüchen sowie von Halluzina- 
tionen. Als Folge dieser häufigen und heftigen Anfälle, welche 
durch Bromkali und Jodkali nicht beeinflusst wurden, blieb 
schliesslich eine dauernde Parese des rechten Beins und ein 
auffälliger Verfall der Körper- und Geisteskräfte zurück. 

Die wesentlichen Merkmale der traumatischen Rinden- 
epilepsie, wie sie von Bergmann in seinem Werke: „Die chirur- 
gische Behandlung der Hirnkrankheiten“ als nothwendige Vor- 
bedingung für einen chirurgischen Eingriff hingestellt hat, waren 
somit vorhanden: Konstanter Beginn der Krämpfe in einer 
Muskelgruppe, ihre vorzugsweise Betheiligung am Anfalle, 
typische Ausbreitung der Krämpfe auf die gleiche und entgegen- 
gesetzte Körperseite, Parese in den zuerst von den Krämpfen 
heimgesuchten Muskelgebieten. 

Aus diesem Grunde und da auch in Anbetracht des schnellen 
Verfalles der Körper- und Geisteskräfte die Dringlichkeit der 
Operation keinem Zweifel unterlag, wurde am 29. Oktober nach den 
üblichen Vorbereitungen zu derselben geschritten. Es wurde zu- 
nächst mit dem Koehler’schen Messapparat die Lage der Rolando- 
schen. Furche, an dessen vorderem, mittlerem Umfange das als 
erkrankt zu vermuthende motorische Zentrum des rechten Beins 
zu suchen ist, festgestellt. Hierauf wurde ein 11 cm langer und 
9 cm breiter, die Narbe und die Zentralfurche umgreifender 
Hautlappen umschnitten, dessen 7 cm breite Grundlinie über 
dem Ohr zu liegen kam. Nachdem sich der Hautlappen allseitig 
um 1 cm zurückgezogen hatte, folgte hart an dem Rande des 
fest aufgedrückten Weichtheillappens die Umschneidung eines 
entsprechenden Knochenlappens, welcher dann mit schräg auf- 
gesetztem Meissel durchschlagen wurde, während die Durch- 
trennung der Brücke von den Wundwinkeln aus mit einem 
schmalen, ganz flach angelegten Meissel leicht gelang. Der 
Knochenweichtheillappen wurde hierauf im Zusammenhange ver- 
mittelst des Elevatoriums herausgebrochen und umgeklappt. Da 
sich weder am Knochen, noch an der harten Hirnhaut etwas 
Krankhaftes erkennen liess, wurde letztere kreuzweise gespalten 
und zur Seite gezogen, so dass die stark hyperämische und 
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pulsirende Hirnrinde, an welcher die einzelnen Windungen und | 


Furchen nur undeutlich hervortraten, frei zu Tage lag. Als 
jetzt auch makroskopisch nichts Krankhaftes festgestellt werden 
konnte, wurde beschlossen, durch faradische Reizung mit starken 
Strómen in tiefster Narkose das als erkrankt zu vermuthende 
Bewegungszentrum des Beins aufzusuchen. Dies gelang nach 
vorheriger Auffindung des Zentrums für den Arm und die rechts- 
seitige Rumpfmuskulatur erst nach Abmeisselung eines 1,5 cm 
breiten Bezirkes am mittleren und hinteren Umfange der 
Knochenlücke. Hierauf wurde die durch wiederholte Faradisation 
als das motorische Zentrum des Beins deutlich erkannte und be- 
grenzte, etwa zehnpfennigstückgrosse Stelle in einer Dicke von 
2,5 mm abgetragen, die Blutung durch Unterbindung von zwei 
Blutadern der weichen Hirnhaut im Bereich des Armzentrums 
gestillt und der Defekt mit Jodoformgaze ausgestopft, schliess- 
lich der Knochenweichtheillappen lose herübergelegt und das 
Ganze mit einem antiseptischen Verbande geschlossen. Nach 
dem Erwachen aus der Narkose war das Bewusstsein frei, aber 
der rechte Arm bis auf den Daumen gänzlich gelähmt und 
das rechte Bein bis zum Knie stark paretisch. Der Wundheilungs- 
verlauf war, abgesehen von einer zweitügigen Temperatur- 
Steigerung auf 38,3°, völlig reaktionslos Nach zwei Tagen 
wurde der Jodoformgaze-Tampon entfernt, die Weichtheilwunde 
durch Nähte geschlossen und die Knochenlücke an zwei gegen- 
überliegenden Stellen drainirt. Nach weiteren 7 Tagen war 
die Wunde durch erste Vereinigung geheilt, und vier Wochen 
später zeigten sich auch die Drainstellen vernarbt. Die Lähmung 
des rechten Árms ging am 14. Tage nach der Operation 
plótzlich und unvermittelt zurück, und zwar in der Weise, dass 
innerhalb 8 Tagen zuerst die Muskeln des Daumens, der Biceps 
und Deltoides, dann die Beuger der Finger und der Hand, 
hierauf die Strecker, Auswärtsdreher und die Schultermuskeln 
und ganz zuletzt die Zwischenknochenmuskeln wieder funktio- 
nirten. Dagegen bestanden mehrere Wochen lang Störungen im 
Bereich des Nervensystems, welche die Besorgniss wach erhielten, 
dass die Krämpfe wiederkehren könnten. Zu denselben gehörten 
Unruhe und Schlaflosigkeit, reissende Schmerzen im Arm und 
in der Schulter, ein Taubheitsgefühl in der rechten Gesichtshälfte, 
sowie in derrechten Rumpfseite, ferner eine eigenthümliche, von Zeit 
zu Zeit in den Abendstunden eintretende und immer nur 1/2 Stunde 
andauernde Sprachstörung, welche als Hypoglossusparese zu 
deuten war, endlich ein durch heftigen Aerger am 20. Januar 
hervorgerufener hysterischer Anfall, welcher durch einige leichte 
Kontraktionen des rechten Beins beschlossen wurde. Seit diesem 
Zeitpunkt schritt die Genesung des Kranken in einer ausser- 
ordentlich raschen Weise fort; er hatte seitdem auch nicht 
mehr die geringste Andeutung von epileptischen oder hysterischen 
Zuständen, war intelligent, ruhig und verständig geworden, hatte 
ein blühendes Aussehen bekommen und gelegentliche Beur- 
laubungen ohne Schaden ertragen. 

Die einzigen Stórungen, welche bei Abfassung des Berichts 
an ihm noch nachzuweisen waren, bestanden in ganz gering- 
fügiger Abschwächung der motorischen Kraft im rechten Arm, 
welche dynamometrisch gemessen eine Differenz von etwa 
lla zwischen rechts und links erkennen liess, ferner in sub- 
jektivem Taubheitsgefühl an dem rechten Rippenbogen, dem 
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rechten Knie und der Ulnarseite des rechten Ringfingers, endlich 
einer leichten Ermüdung nach geistigen Anstrengungen, wie 
Lesen, Schreiben u. s. w. 

Anfang Dezember 1891 wurden bei der Heimathsbehórde 
des als Invalide zur Entlassung gekommenen W. Erkundigungen 
nach seinem Befinden eingezogen. Nach diesen sollte dasselbe 
sich noch etwas gebessert haben, und W. zur Verrichtung 
leichter Arbeiten im Stande sein, jedoch von Zeit zu Zeit über 
Kopfschmerzen klagen, nicht aber, soweit bekannt, an Krampf- 
anfällen leiden. 


Erfahrungsgemäss scheitert selbst eine längere Lazareth- 
beobachtung zur Sicherstellung von Epilepsie manchmal 
deswegen, weil mit der .körperlichen und geistigen Ruhe 
und mit den gleichmässigen Lebensgewohnheiten im Kranken- 
hause das die Anfälle auslösende Moment zurückgedrängt 
wird. Von verschiedenen Seiten wurde deshalb zwecks 
schnelleren Urtheils über das die Dienstunbrauchbarkeit oder 
die Invalidität bedingende Leiden durch körperliche, den 
militärischen Anforderungen bei der Truppe angepasste 
Uebungen im Lazareth das Vorhandensein von Epilepsie 
aufzuklären versucht. Ganz besonders liessen sich Vortheile 
für den Kranken von diesen Versuchen erwarten, wenn, wie 
nicht selten, der epileptische Anfall sich während des Dienstes 
oder gleich nach demselben zugetragen hatte. 

So war ein Musketier des 6. Rheinischen Infanterie- Re- 
giments No. 68, welcher nach einer Gehirnentzündung fallsüchtig 
geworden sein und nach angestrengterem Exerziren und längeren 
Märschen Krämpfe gezeigt haben sollte, leicht in einen deutlich 
erkennbaren epileptischen Zustand zu versetzen, wenn man ihn 
eine kleine Weile laufen und dann Klimmzüge machen liess 
(St.-A. Bücker). Ein anderer Musketier in Görlitz, welcher 
wiederholt zur Beobachtung ins Lazareth aufgenommen und 
immer als nicht mehr Gegenstand derselben entlassen war, 
konnte, nachdem er auf Befehl des Generalkommandos im 
Lazarethgarten unter Kommando des Polizei-Unteroffiziers exer- 
zirt und wenige Stunden darauf einen ausgeprägten epileptischen 
Anfall zur Schau getragen hatte, alsbald als dienstunbrauchbar 
eingegeben werden. Der Berichterstatter, O.-St.-A. Siemon, 
erklärt, dass das gleiche Verfahren zur Sicherung der Krank- 
heitserkennung auch in einem zweiten Falle von Erfolg begleitet 
gewesen sei. In Bromberg wurde, wie O.-St.-A. Herrmann 
berichtet, ein Kranker mit anstrengenden Arbeiten — Holzhacken 
und Sägen — beschäftigt, um durch Ermüdung die behaupteten 
epileptischen Anfälle hervorzurufen. Dies Verfahren führte auch 
bei einem Kranken, der schon fast 3 Monate beobachtet war, 
zum Ziele. 


Dritte Unterart: Starrkrampf. 
(No. 42 des Rapportmusters.) 


Insgesammt sind 8 Fälle von Wundstarrkrampf in den 
beiden Berichtsjabren vorgekommen; davon entfallen auf das 
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und auf den April 1, den Mai 2 und auf den Juli, August, 
September, Januar und Februar je 1 Fall. Von diesen 8 Leuten 
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sind 2 geheilt, 5 gestorben und 1 anderweitig abgegangen. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 88 Tage. 
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In Insterburg erkrankte ein Musketier des Infanterie- 
Regiments von Boyen (5. Ostpreussisches) No. 41 im Januar 1890 
an Mandelentzündung und Bronchialkatarrh. Hierzu gesellte 
sich eine Entzündung der Zunge. Letztere erheischte die 
Aufnahme des Kranken in das Lazareth. An der unteren Fläche 
und am Rande der Zunge fanden sich zahlreiche Geschwüre. 
Gleich am Aufnahmetage traten tetanische Krämpfe im Bereiche 
der Kau- und Nackenmuskeln, später auch ın der Rumpf- 
muskulatur, besonders in den Bauchmuskeln, auf. Gleichzeitig be- 
stand Athemnoth. Unter sehr grossen Gaben narkotischer 
Mittel trat nach 72 Tagen Heilung ein (St.-A. Stolzenburg). 


Ulan P. vom Litthauischen Ulanen-Regiment No. 12 wurde 
am 24. Dezember 1890 von einem’ Wagen überfahren und ein 
Stück Weges geschleift. Dabei war ein Rad über den rechten 
Ellenbogen gegangen. Nach der alsbald erfolgten Lazareth- 
aufnahme zeigte sich hier eine 3 cm lange Wunde mit 
Eröffnung des Gelenks und Absprengung eines Stückes des 
Oberarmknochens. Am 16. Tage nach der Verletzung traten 
bei regelrechtem Verhalten der Wunde Starrkrampf des rechten 
Armes und Schlingbeschwerden auf, später wurde der Starr- 
krampf allgemein unter Steigen der Körpertemperatur und der 
Pulszahl. Der Tod erfolgte am 25. Krankheitstage. Blutaus- 
tritte in die Schädeldecken und die Hirnhäute sowie leichte 
Verdickung des Ellenbogennerven oberhalb der Wunde waren 
die einzigen Veränderungen, welche bei der Leichenöffnung fest- 
gestellt wurden (General-Sanitätsbericht des I. Armeekorps). 


O.-St.-A. Pochhammer sah bei dem Dragoner K. des 
2. Grossherzoglich Mecklenburgischen Dragoner-Regiments No. 18 
sechs Tage nach einer durch einen Fall erlittenen Quetschwunde 
an der rechten Seite der Stirn trotz guter Wundbeschaffenheit 
Kinnbackenkrampf auftreten. Schnell folgte allgemeiner Tetanus, 
der auch die Athemmuskeln ergriff und bereits am 6. Krank- 
heitstage zum Tode führte. Die Leichenschau ergab am rechten 
äusseren Augenhöhlenrande eine etwa bohnengrosse, von der 
Knochenhaut entblösste Stelle am Stirnbein, von welcher aus 
man eine feine Sonde durch einen engen, den Knochen durch- 
setzenden Gang bis unter die harte Hirnhaut und bis zur Gegend 
des Türkensattels führen konnte. Veränderungen am Zentral- 
nervensystem waren nicht auffindbar. | 


Ueber einen vierten Fall von Tetanus berichtet O.-St.-A. 
Hetsch-Magdeburg. Ein Mann hatte sich am 20. Juli 1891 
beim Sprung in einen Schwimmteich eine unbedeutende Quetsch- 
wunde an der Nase zugezogen, welche innerhalb dreier Tage 
vollkommen verheilte. In der Nacht vom 25. zum 96. Juli 
erwachte er mit Schmerzen im Nacken, welche rasch an Heftig- 
keit zunahmen und schliesslich bis zur Mitte des Rückens aus- 
strahlten. Am Morgen letztgenannten Tages stellten sich Kiefer- 
klemme, Nachmittags allgemeiner Starrkrampf ohne Fieber ein. 
Die Krampfanfälle folgten einander immer schneller und führten 
nach Ergriffenwerden der Athemmuskeln schon am 28. Juli den 
Tod herbei. Die Behandlung erfolgte mit Morphium, Chloral und 
Physostigmin. Aus dem Befunde bei der Leichenschau ist her- 
vorzuheben, dass sich bei Einschnitt in die mehrere Centimeter 
lange, bräunlich gefärbte Narbe auf dem Nasenrücken aus der 
Tiefe einige Tropfen rahmartigen, mit Blut vermischten Eiters 
entleerten. Dieser Eiter stammte aus einer ziemlich dicht unter 
der Haut verlaufenden grósseren Tasche, an deren Ende ein 
2 mm langer, 1 mm breiter brauner Holzsplitter lag. Die Ver- 
bindung. zwischen knorpeliger und knócherner Nase war ge- 
lockert. Sonstige Veränderungen wurden bei der Leichenóffnung 
nicht gefunden. Bakteriologische Untersuchungen scheinen nicht 
vorgenommen worden zu sein. 


In einem fünften Falle hatte ein Kürassier am Neujahrs- 
abende beim Nachhausegehen einen Gartenzaun überstiegen und 
sich beim Sturz von demselben Holztheile in den Fuss getreten. 
Nach seiner Aufnahme in das Lazareth zu Pasewalk wurde 
vom wachthabenden Sanitátsoffizier ein Holzstück aus der Fuss- 
sohle entfernt, die Wunde gereinigt und antiseptisch verbunden. 
O.-St.-A. Gutjahr förderte am nächsten Tage noch fünf Holzstücke 
von 1 bis 5 cm Länge, 0,75 cm Breite und 3 bis 5 mm Dicke, 
welche sämmtlich von einer Akazienart herrührten, zu Tage. 
Vom 9. Januar ab stellte sich starke Eiterung ein. Am Morgen 
des 14. Januar zeigte sich Kinnbackenkrampf, und bemerkte man 
beim Verbandwechsel in der Fusssohlenwunde die Spitze eines 
Holzsplitters. Das ὃ cm lange Stück, welches in den Weich- 
theilen zwischen 3. und 4. Mittelfussknochen eingeklemmt fest- 
sass, wurde ausgezogen und ausser der antiseptischen Reinigung 
die Umgebung der Wunde durch Einspritzung von 3 Pravaz'schen 
Spritzen voll 2prozentiger Karbolsáurelósung zu desinfiziren ver- 
sucht. Urethan, Chloralhydrat, Sulfonal und Morphium kamen 
gemeinsam und getrennt zuinnerlicher Verwendung. Ungeachtet 
dessen machte die Krankheit Fortschritte bis zu allgemeinem 
Tetanus am 19. Januar. Heilversuche durch Ausspülungen der 
Wunden mit 2,5% saurer (3 prozentiger Weinsteinsäure) Sublimat- 
lösung und nachträglichem Einpudern von Jodoform (nach 
Somani) blieben wirkungslos. Der Kranke starb am 27. Januar 
unter den Erscheinungen des Lungenödems. Abgesehen hiervon 
bot die Leichenöffnung keine Besonderheiten dar. Eine vom 
Professor Löffler in Greifswald vorgenommene bakterio- 
logische Untersuchung der Gartenerde, mit welcher wahrschein- 
lich beim Fall vom Zaune die Wunde verunreinigt worden war, 
fiel bezüglich des Vorhandenseins von Tetanusbazillen negativ 
aus; es muss jedoch bemerkt werden, dass diese Gartenerde in 
Folge der zu jener Zeit herrschenden Kälte gefroren in die Hände 
des Untersuchers gelangt war. 


Bei den bisher überaus traurigen Aussichten für die 
Heilung des Wundstarrkrampfes durch die zahlreich em- 
pfohlenen Mittel ist es begreiflich, dass auch die Sanitäts- 
offiziere gespannt den Erfolgen der besonders durch St.-A. 
Professor Behring inaugurirten Blutserumtherapie (s. u. A. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1893, No. 1) entgegen- 
sehen. 


Vierte Unterart: Erkrankungen im Gebiete 
einzelner Nervenbahnen. 


(No. 43 des Rapportmusters.) 


Während der Zugang bei diesen Erkrankungen im 
Berichtsjahr 1889/90 349, K. betragen hatte, ging derselbe 
im Jahre 1890/91 auf 2,5, im Jahre 1891/92 sogar auf 
2,4 wy K. zurück. 


. Wie sich der Zugang auf die einzelnen Monate und 

Armeekorps vertheilte, und die Krankenbewegung im 
Uebrigen gestaltete, geht aus den nachfolgenden beiden 
Uebersichten hervor: 
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Unter der grossen Zahl der hierher gehörigen Beob- 
achtungen können nur einige wichtigere Berücksichtigung 
finden. 

Diphtherische Lähmungen sind 7 mal beschrieben. 


In 3 Fällen bestand Gaumensegellähmung; alle drei Kranke 
wurden geheilt. 

O.-St.-A.K olbe berichtet aus dem Garnisonlazareth 2 Berlin 
von einem Dragoner, der vom 29. November bis 10. Dezember 1890 
an Mandelentzündung krank gewesen war und am 28. Februar 
1891 wegen lähmungsartiger Schwäche der Beine dem Lazareth 
zuging. Der Berichterstatter schliesst daraus auf den diphthe- 
rischen Charakter der voraufgegangenen Rachenaffektion. Ein 
ähnlicher Fall wird von dem St.-A. Schilling aus dem Garnison- 
lazareth Hannover mitgetheilt. 

In Goldap stellte sich bei einem Soldaten nach Diphtherie 
eine Lähmung des linken Deltamuskels ein, welche unter ent- 
sprechender Behandlung ziemlich rasch verschwand (General- 
Sanitätsbericht des I. Armeekorps). 

Endlich wird durch St.-A. Herrmann aus dem Garnison- 
lazareth Mülhausen 1. E. eines Falles Erwähnung gethan, in 
welchem nach einer scheinbar einfachen geschwürigen Mandel- 
entzündung, welche mit geringem Fieber verlief, neben psy- 
chischer Veränderung eine Halblähmung des rechten Gesichts- 
nerven, des weichen Gaumens und des Blasenschliessmuskels zu 
Stande kam. Der Zustand des Kranken (Musketier R. vom 
7. Badischen Infanterie-Regiment No. 142) konnte drei Wochen 
später schon als der Heilung nahe betrachtet werden, als die 
Sprache wiederum stark näselnd wurde, und Schlingbeschwerden 
sowie zunehmende Abmagerung sich einstellten. Nach einer noch- 
maligen vorübergehenden Besserung gestaltete sich das Krank- 
heitsbild durch Hinzutritt von Gesichts- und Bewegungslähmung 
an den Vorderarmen und Unterschenkeln ungünstiger. Dennoch 
gelang es, durch Chinin, Eisen, Elektrizität und Bäder sämmtliche 
Störungen zu beseitigen, so dass der Kranke nach achtwöchiger 
Behandlung geheilt das Lazareth verlassen konnte. 


Mehrere neuralgische Erkrankungen fallen auf Rech- 
nung der epidemischen Grippe. 


1) oder 3,1% M. — 2) oder 2,» $ M. 


Im Schlaf zustandegekommene Drucklähmungen des 
Speichennerven wurden 18 gezählt. Neun Mal erfolgte 
Heilung durch elektrische Behandlung, Massage, Einreibungen 
und Bäder; ungeheilt blieben 6 Fälle, gebessert wurden 
2 Kranke; ein Mann wurde als Bestand in das Berichtsjahr 
1892/93 übernommen. 


An einseitiger Lähmung des grossen Sägemuskels 
(M. serratus anticus major) gingen 13 Mann den Lazarethen 
zu. Als Veranlassung der Lähmung wurden 2 mal Turn- 
übungen, 1 mal Vorübungen zum Trommeln, 1 mal Typhus, 
1 mal in der Kindheit erduldete Verletzung der Schulter 
durch Stockhieb, je I mal eine zweifelhafte Hautaffektion 
bezw. Diphtherie angegeben, während in 6 Fällen eine 
nähere Ursache nicht namhaft gemacht werden konnte. Die 
Beschreibungen lassen keinen Zweifel darüber, dass es sich 
thatsächlich immer um Serratus-Lähmung gehandelt hat. 
Die üblichen Behandlungsmethoden (induzirter und kon- 
stanter Strom, Gymnastik, Massage) führten in 5 Fällen zu 
völliger, in 2 anderen zu theilweiser Herstellung, 5 Kranke 
mussten ungebessert als dienstunbrauchbar entlassen werden; 
über den Ausgang des dreizehnten Falles liess sich am Schlusse 
des Berichtsjahres 1891/92 endgültig noch nicht urtheilen. 


Eine seit vielen Jahren bestehende Lähmung des säge- 
förmigen Muskels bei einem Rekruten des Train-Bataillons No. 16 
bot nach Angabe des St.-A. Lasser die Eigenthümlichkeit, dass 
der Kranke im Laufe der Jahre gelernt hatte, an Stelle des ge- 
lähmten Muskels den Kappen- und Untergrätenmuskel in so voll- 
kommener Weise wirken zu lassen, dass der Arm beinahe bis 
zur Senkrechten erhoben werden konnte. Auch trat die taschen- 
förmige Vertiefung am inneren Rande des Schulterblattes nicht 
deutlich hervor, und stand dieser Knochen nur dann flügel- 
förmig ab, wenn das Vorwärtsstrecken des Armes ruckweise und 
kräftig ausgeführt wurde. Durch alles Dies wurde das eigene 


10% 


Gepräge der Lähmung verwischt und die Erkenntniss des Leidens 
erschwert. 


Aus dem Garnisonlazareth Spandau liegt vom O.-St.-A. 
Rabitz folgende Krankheitsgeschichte vor. 


Grenadier K. vom Königin Elisabeth Garde-Grenadier-Regi- 
ment No. 3 ging am 1. Oktober 1890 der Station für innerlich 
Kranke zu. Er klagte über reissende Schmerzen in der linken 
Lendengegend, durch welche ihm das Gehen sehr beschwerlich 
sein sollte. Druck auf die linke Seite der Lendenwirbelsäule 
war angeblich äusserst empfindlich. Man versuchte ableitende 
Mittel, Elektrizität mit beiden Stromarten, salicylsaures Natron, 
Bettruhe, Bäder — Alles vergeblich. Da ein objektiver Befund 
nicht vorhanden war, kam schon der Gedanke an beabsichtigte 
Täuschung auf, als Ende des Jahres 1890 sich eine Seitwärts- 
krümmung der Brustwirbelsäule nach rechts, der Lendenwirbel- 
säule nach links ausbildete, welche langsam aber stetig zunahm. 
Bei fortgesetzter Behandlung liessen in der Folge die Schmerzen 
nach, und hiermit schwand auch die Skoliose allmählich ganz 
und gar, so dass K. als geheilt seinen Dienst wieder aufnehmen 
konnte. 


Nach Ansicht des Berichtserstatters hat eine Neuralgia 
plexus lumbalis sinistri vorgelegen, durch welche jene 
seitliche Verkrümmung der Wirbelsäule gleich jener schon 
mehrfach bei Hüftweh beobachteten unterhalten worden war. 

Als „Schusterkrampf“ ist eine von St.-A. Müller- 
Wesel geschilderte Nervenerkrankung zu deuten, welche 
einen Oekonomiebandwerker betraf. 


Das lange Festhalten des Hammers beim Sohlenklopfen 
hatte zunächst eine Schwäche im rechten Arm und später viel- 
leicht unter Mitwirkung einer inzwischen überstandenen Lungen- 
entzündung eine Kontraktur des Ellenbogengelenkes mit Ab- 
duktionsstellung der Hand erzeugt. Heilversuche blieben erfolglos. 
Der Kranke schied nach 128 Behandlungstagen als Invalide aus. 

Auffallend gross ist die Anzahl der in den Jahres- 
berichten aufgeführten Trommlerlähmungen, von denen 
11 mehr oder weniger ausführlich mitgetheilt sind. 


Ein im zweiten Dienstjahre stehender Tambour des An- 
haltischen Infanterie - Regiments No. 93 erkrankte plötzlich 
beim Trommeln mit Schmerzen im linken Handgelenk, welches 
etwas geschwollen war. Nach einigen Tagen beschwerdefrei, 
verspürte er zwei Wochen später nach zweimaligem Trommeln 
erneute Schmerzen und eine Schwäche des linken Daumen». 
Trotz Massage und Elektrizität trat ein Schwund des linken 
Daumenballens ein; sowohl der lange Strecker als auch der 
lange Beuger des Daumens zeigten sich gelähmt, auch der Ge- 
fühlssinn am Daumen war beeinträchtigt. 

Tambour Sch. wurde während des Trommelns plötzlich 
von Schmerzen im linken Daumen und Unterarm befallen, ver- 
mochte den Trommelstock nicht mehr zu halten und zeigte eine 
Lähmung des langen Daumenbeugers. Da Heilversuche ohne 
Erfolg blieben, wurde der Mann als Ganzinvalide entlassen 
(St.-A. Broesike-Lissa i. P.). 

Tambour K. des 7. Badischen Infanterie-Regiments No.142 
war an Lungenentzündung in Neubreisach lazarethkrank. Bei 
dieser Gelegenheit wurde eine Lähmung des linken langen 
Daumenstreckers und Abmagerung des Daumenballens beobachtet. 
Der unterbrochene Strom lieferte keine Zuckungen im M. extensor 
pollicis longus. Das Gefühl war auf der ganzen Streckseite des 
Daumens bis zum Handgelenk herabgesetzt. Der betreffende 
Mann hatte mehrere Monate lang ohne Beschwerden getrommelt, 
dann Schmerzen im Verlauf der Strecksehnen des Daumens ver- 
spürt und später wegen Verkrümmung des Daumens den Trommel- 
stock nicht mehr ordentlich handhaben können. Heilversuche 
blieben erfolglos (St.-A. Jäckel). 
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Bei einem als Hülfstrommler in der Ausbildung begriffenen 
Manne in Gumbinnen entwickelte sich eine vollständige Läh- 
mung im Gebiete beider Speichennerven, welche beim Schlusse 
des Berichts durch die eingeleitete elektrische Behandlung eine 
Besserung erfahren hatte. 


Eine sehr heftige, durch das Blasen eines Waldhorns 
entstandene Ococipital-Neuralgie wurde bei einem Hoboisten 
vom St.-A. Gaedkens in Ettlingen beobachtet und ge- 
heilt. In Oldenburg bildete sich bei einem Trompeter 
plötzlich beim Trompetenblasen eine einseitige Gesichts- 
nervenlähmung aus, welche in Genesung überging (General- 
Sanitätsbericht des X. Armeekorps). 


Ein Hornist des 7. Thüringischen Infanterie - Regiments 
No. 96 erkrankte auf dem Marsche nach angestrengtem Blasen 
ebenfalls ganz plötzlich an einer unvollständigen Lähmung 
der Lippenäste beider Gesichtsnerven, so dass er am 
Pfeifen und Blasen hoher Töne verhindert wurde, tiefe aber noch 
zu Stande brachte. Der rechte Mundwinkel stand tiefer als der 
linke. Anfänglich bestand A. S. Z. ) K.S. Z. an den Lippenmuskeln, 
bald war jedoch wieder die normale Zuckungsformel zu notiren. 
Es trat Heilung ein (St.-A. Matthes). 

Aufsteigende Nervenentzündung (Neuritis ascen- 
dens) wies St.-A. Scholz-Metz bei einem Kanonier nach. 


Derselbe hatte durch Glasscherben eine Wunde dicht vor 
dem linken Ohre und eine unmittelbar darauf einsetzende Gesichts- 
nervenlähmung davongetragen. Erst später offenbarten sich 
Geschmacksstórungen auf der linken vorderen Zungenhälfte, 
so dass die Annahme einer fortgeleiteten Entzündung des geschä- 
digten Nerven in den Fallopi’schen Kanal und ein Ergriffensein 
der Paukensaite (chorda tympani) gerechtfertigt erschien. 


Von St.-A. Hensoldt wird ein Fall von Reflexneurose 
beschrieben, welcher wahrscheinlich ebenfalls auf Neuritis 
ascendens beruhte. 


KanonierR.des Thüringischen Feldartillerie-RegimentsNo.19 
hatte sich im November 1885 beim Holzhacken mit der Axt das 
Nagelglied des linken Zeigefingers zum grössten Theile abge- 
schlagen. Die Wunde heilte nach Abstossung eines Knochen- 
stückes durch Eiterung. Schon bald darauf soll sich vorüber- 
gehend Schmerz und Zittern im linken Unterarm beim Gebrauche 
der Hand eingefunden haben. Bei der Einstellung ins Heer 
(November 1889) wurden Umfangsunterschiede der Arme nicht 
wahrgenommen. Am 8. August 1890 fand sich bei der noth- 
wendig gewordenen Aufnahme in das Lazareth Erfurt: Stellung 
des Vorderarmes zum Oberarm in einem Winkel von 120 bis 
130°; Handgelenk gestreckt; 2. bis 5. Finger in allen Gelenken 
halb gebeugt, Daumen völlig gestreckt, Finger dicht aneinander 
liegend, zum Theil sich deckend; deutliche und messbare 
Abmagerung des ganzen Armes. Am linken Zeigefinger fehlte 
fast das ganze Nagelglied. Bei aktiven Bewegungsversuchen der 
Finger traten sofort krampfartige Zuckungen der Muskeln des 
ganzen Arms unter Schmerzen im Handrücken auf. Versuchte 
man die Finger passiv zu bewegen, so bemerkte man einen stark 
federnden Widerstand, der nicht ganz zu überwinden war. Das 
Handgelenk war freier, noch mehr das Ellenbogengelenk, ganz 
frei waren die Bewegungen in der Schulter. Es bestand Herab- 
setzung der Muskelerregbarkeit für den unterbrochenen Strom 
am linken Vorderarm und an der Hand, ausserdem erhöhte Haut- 
empfindlichkeit. Da keine Besserung durch längere Behandlung 
eintrat, wurde der Mann als Invalide entlassen. 


Multiple Neuritis nach Diphtherie sah im Garnison- 
lazareth 1 Berlin O.-St.-A. Peltzer: 


Ein Musketier vom Infanterie-Regiment Prinz Moritz von 


| Anhalt-Dessau (5.Pommersches) Νο. 49 machte im Dezember 1891 
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eine mittelschwere Rachendiphtherie durch, nach welcher eine | das Gefühlsvermógen war jedoch auffallenderweise nicht beein- 


Gaumensegellähmung von kurzer Dauer zurückblieb. Vier Wochen 
nach seiner Entlassung fing er an, über Müdigkeit, Kribbeln und 
Schwüche in den Beinen zu klagen, wurde leistungsunfáhig und 
kam von Neuem in Lazarethbehandlung. Hier nahm die Schwüche 
rasch zu und ergriff auch die Arme, in erster Linie die Heber 
des Oberarms. Schmerzen áusserte der Kranke nicht, auch nicht 
bei passiven Bewegungen der Glieder. Das elektrische Verhalten 
der Nerven und Muskeln erschien anfangs normal; ganz unbe- 
deutende Verschiedenheiten im Vergleich zu den Ergebnissen bei 
einem gleichalterigen Gesunden mussten dem dickeren Fettpolster 
des Untersuchten zur Last fallen. Patellar- und Achilles-Sehnen- 
reflex mangelten, dieHautreflexe waren abgeschwächt. Der Zustand 
war fieberlos. Man konnte wohl an eine Landrysche Lähmung 
denken. Der Verlauf der Krankheit bestátigte diese Vermuthung 
aber nicht. Aeusserst lebhafte Schmerzen wurden beim Drücken 
auf die Nervenstämme, besonders auf die Speichen- und Waden- 
bein-Nerven und beim Druck auf die Muskeln laut. Gerade dort, 
wo man gewöhnlich die Muskulatur anstandslos zwischen den 
Fingern pressen kann, an den Waden und an den Oberschenkeln, 
war die Empfindlichkeit am gróssten. Dazu gesellten sich elek- 
trische Veränderungen mit deutlicher Entartungsreaktion. Die 
mikroskopische Betrachtung eines kleinen aus der Wade ge- 
schnittenen Muskelstückes liess vielkórnige Atrophie der Fibrillen 
erkennen, jedoch ohne interstitielle Zellenwucherung. Der Fall 
stellte somit eine Kombination von Polymyositis und Poly- 
neuritis dar, wie sie vor etlichen Jahren o A. von Senator in 
der Zeitschrift für klinische Medizin beschrieben worden ist. Im 
Uebrigen ging die Krankheit in vollkommene Genesung aus, so 
dass der Mann, nachdem auch die Sehnenreflexe zurückgekehrt 
waren, am 22. Mai 1892 in den Dienst entlassen werden konnte. 


AufeinetrophischeNervenerkrankungführtO.-St.-A. 
Seulen das Leiden des Musketiers F. vom 2. Nassauischen 
Infanterie-Regiment No. 88 zurück. 


Diesem wurde Ende April 1890 beim Bajonettiren vom 
Gegner der Nagel des linken kleinen Fingers abgestossen. Im 
Lazareth bildete sich Anfang Mai eine eigenartige Entzündung 
mit Schwellung und Bläschenausschlag, zuerst am verletzten 
kleinen Finger, im weiteren Verlaufe an dem ganzen linken Arme 
aus; nach einigen Tagen wurden von diesen Erscheinungen nicht 
allein die rechte Hand und der rechte Arm, sondern auch die 
unteren Gliedmaassen und der Rumpf der Reihenfolge nach, doch 
in geringerem Grade, befallen. Am 7. Juni wurde F. geheilt ent- 
lassen. Doch bereits zwei Tage später musste er wegen zuneh- 
mender Schwäche des linken, zum Schwitzen geneigten Armes 
der Lazarethbehandlung wieder überwiesen werden. Nun ent- 
wickelte sich an diesem Arme Muskelschwund derart rasch, dass 
bereits Mitte August ein Umfangsunterschied von 3 bezw. 2 cm 
zu Ungunsten des linken Ober- und Unterarmes vorhanden war. 
Zugleich fühlten sich hier dieMuskeln merklich schlaffer an, die 
linke Hand war von blaurother Farbe und schwitzte meist stark, 


trächtigt, die Kraft des Armes leidlich erhalten. 
Invalide zur Entlassung. 


Eine eigenthümliche wiederkehrende Sprachläh- 
mung wurde im Garnisonlazareth Strassburg i. E. vom 
St.-A. Sarnow beobachtet. 


Schon in der Jugend wollte Musketier J. von plötzlich auf- 
tretender Stummheit befallen worden sein und daher kein Handwerk 
haben erlernen können, zumal die Unfähigkeit, zu sprechen, oft 
wiederkehrte und jedesmal fünfWochen dauerte. Am 12. Dezember 
1890 zeigte es sich, dass J. wieder die Sprache verloren hatte. Eine 
genaue Untersuchung stellte fest, dass der Kranke seine Zunge 
nicht über den Lippensaum entfernen konnte und beim Versuche 
zu sprechen nur leise, schnarchende Laute hervorzubringen ver- 
mochte. Die Lippen selbst waren frei beweglich. Die Zunge 
erschien rechts dicker als links. Abgesehen von einer Schwellung 
der Schleimhaut des rechten Giessbeckenknorpels, welche jedoch 
den Stimmritzenschluss nicht hinderte, war der Kehlkopfbefund 
regelrecht. Auch sonst liessen sich an den Körperorganen keinerlei 
krankhafte Veränderungen nachweisen, namentlich auch nicht an 
den Augen und der Nase. Nach einem Monate stellte sich die 
Sprache wieder ein, jedoch war sie anfangs leise, klanglos, rauh. 
Da sich weiterhin dieselben Störungen wiederholten, musste δ. 
als dienstunbrauchbar entlassen werden. 

Von dem Berichterstatter wird eine wiederkehrende 
Lähmung des n. hypoglossus angenommen. 

Ueber eine Bleiláhmung im Gebiete des Schenkel- 
nerven berichtet St.-A. Lasser. 

MusketierG. des Infanterie-Regiments No.98 war Anstreicher 
und hatte vor der Einstellung öfter an Bleikolik gelitten. Am 
Zahnfleische war ein deutlicher Bleirand sichtbar. Während der 
Rekrutenzeit bekam er häufig Schmerzen im rechten Oberschenkel, 
bald merkte er auch eine Schwäche beim Strecken des Unter- 
schenkels im Knie und bei der Hüftbeugung. Die einzelnen 
Abschnitte des vierköpfigen Muskels, in denen Entartungsreaktion 
auftrat, wurden nicht gleichzeitig, sondern nacheinander von der 
Lähmung ergriffen. 


Fünfte Unterart: Hirnhaut- und Gehirn- 
erkrankungen. 


(No. 44 und 45 des Rapportmusters.) 


Zu einem Bestande von 22 Kranken traten im Berichts- 
jahre 1890/91 290 Mann = (ee d K, im Berichtsjahre 
1891/92 293 Mann = 0,67 de K. hinzu. 

In den nachstehenden Uebersichten ist ausser der Art 
des Krankenabganges und der Behandlungsdauer die Ver- 
theilung des Zuganges auf die einzelnen Monate und Armee- 
korps veranschaulicht: 
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entzündung fällt wie gewöhnlich auf die tuberkulósen. 
Das von ihnen in den Krankengeschichten Gesagte geht 
aus dem Rahmen des Bekannten nicht hinaus. Drei tödt- 
liche Fälle waren der epidemischen Grippe zuzuschreiben. 
Fünfmal trat Hirnhautentzündung mit tödtlichem Ausgange 
im Verlaufe von Lungenentzündung auf; die betreffenden 
Erkrankungen wurden der jetzigen Auffassung entsprechend 
der Einwanderung von Pneumoniekokken zugeschrieben. 
Auf denselben Krankheitserreger führt St.-A. Kirchner 
auch eine in unvollkommene Genesung endende Entzündung 
der Hirnhäute zurück, welche während einer Lungenent- 
zündungs-Epidemie in Osnabrück einen Musketier ergriffen 
hatte. 


Seitenstechen, Husten, Cyanose, hohes Fieber, Bläschen- 
ausschlag an Lippen und Augenlidern legten wenigstens die Ver- 
muthung nahe, dass der Krankheitsfall mit der Epidemie in un- 
mittelbarer Verbindung stand, obwohl die physikalische Unter- 
suchung der Brust keine Abweichungen ergab. 


Einmal entwickelte sich die Hirnhautentzündung nach 
einer anscheinend leichten Verletzung des Kopfes durch 
Hufschlag bei dem Gefreiten F. vom Feldartillerie-Regiment 
No. 15. 

Die Leichenóffnung ergab ausgedehnte Brüche der Schädel- 
grundfläche und Absprengungen der inneren Knochenplatte im 
Bereiche der am äusseren Winkel des rechten Auges belegenen 
unbedeutenden Wunde (St.-A: Winkler). 

St.-A. Witte behandelte in Posen einen Füsilier, 
welcher, mit Mandelentzündung erkrankt, plötzlich von 
grosser Unruhe und sehr hohem Fieber befallen wurde. 

Bald darauf trat Bewusstlosigkeit, unfreiwillige Stuhl- und 
Harnentleerung sowie Herzschwäche ein. Der Tod erfolgte zwei 
Tage später, nach der Leichenöffnung hervorgerufen durch 
Arachnitis purulenta. 

Vier Fälle von Hirnbautentzündung schlossen sich 
eiteriger Mittelohrentzündung an. Unter diesen ist 
auch ein ohrenkranker Musketier in Cüstrin einbegriffen, 
bei welchem eine zweimalige Eröffnung der Schädel- 
höhle von St.-A. Stenzel vorgenommen worden ist (vergl. 
Operationsliste No. 3). 

Ein Jäger in Oels starb nach zweitägigem Lazarethaufent- 
halt an einem grossen Eiterherd des Kleinhirns, welcher 
unzweifelhaft von langem Bestande gewesen war und auf einem 
in Folge von Scharlach 8 Jahre zuvor entstandenen Ohrenfluss 
zurückgeführt werden musste (O.-St.-A. Bormann). 

Hieran reiht sich ein Fall von zwei Hirn-Eiterherden 
infolge von Blutvergiftung, welcher aus Bromberg von 
St.-A. Schreyer berichtet ist. | 

Unteroffizier K. vom 2. Pommerschen Feldartillerie-Regiment 
No. 17 brachte sich am 16. Mai 1890 mit einem Taschenmesser 


Orte der That wurden die stark blutenden Gefässe mit Seiden- 
fäden unterbunden. Im Lazareth wurde die 10 cm lange Wunde 
mit 7 Nähten geschlossen und ein antiseptischer Verband ange- 
legt. Drei Tage nachher stellte sich Fieber bei geringer Wund- 
eiterung ein. Am 22. Mai erfolgte eine sehr heftige Blutung aus 
der Wunde, die sich im Laufe weniger Stunden zweimal wieder- 
holte und Lebensgefahr bedingte. Es musste daher die Carotis 
communis unterbunden werden. Die Wunde hatte ein missfarbenes 
Aussehen, die Eiterung nahm zu, und der Kranke klagte über 
Schwäche ım linken Arm, welchen er nicht zu erheben vermochte. 
Demnächst bildeten sich Eiterherde in der rechten Wange, an 
der linken Gesässhälfte und rechten Schulter, und stellte sich 
eitriger Ohrenfluss ein. Am 7. Juli erfolgte plötzlich Lähmung 
des linken Armes und Beines, bald darauf auch der rechts- 
seitigen Augenmuskeln. Am 13. Juli verstarb der Kranke. Bei 
der Leichenöffnung fanden sich in der Mitte des linken Hinter- 
hauptslappens und im rechten Grosshirn grosse, mit grünlicher, 
übelriechender, dicker Flüssigkeit gefüllte Eiterherde. 

An einem hühnereigrossen Erweichungsherd im 
rechten Stirnlappen, welcher offenbar zu geschwürigen 
Wucherungen der Herzklappen in Beziehung stand und 
durch Gefässverstopfung bewirkt war, verstarb Dragoner B. 
im Garnisonlazareth Saarbrücken. 


Nach der Schilderung des O.-St.-A. Mahlke hatte die Krank- 
heit plötzlich mit Fieber, Kopfschmerz, Benommenheit, Erbrechen, 
Muskelkrämpfen und unregelmässiger Herzthätigkeit eingesetzt 
und nach 4 Tagen tödtlich geendet. 

Durch einen gelben Erweichungsherd war bei einem 
Unteroffizier in Detmold die Hälfte des Kleinhirns zer- 
stört. Womit dieser Erweichungsherd in Zusammenhang 
gestanden hat, ist nicht ganz sicher zu ermitteln gewesen. 


Der betreffende Kranke hatte in seinem 14. Lebensjahre 
wiederholt Blut gehustet, wahrscheinlich aus Anlass einer Er- 
weiterung der Luftröhrenäste in der rechten Lungenspitze. Als 
Soldat hatte man ihn häufig über Schwindelanfälle klagen hören. 
Eines Tages bekam er eine fieberhafte Mandelanschwellung und 
wurde dieserhalb ins Lazareth aufgenommen. Hier bildeten sich 
plótzlich schwere nervóse, auf ein Hirnleiden deutende, Stórungen 
aus, unter denen er nach einigen Stunden zu Grunde ging. Der 
schnelle Tod war durch Durchbruch des Kleinhirn - Abszesses 
in die Seitenventrikel bewirkt (O.-St.-A. Hartmann). 


Auch ein wallnussgrosser Eiterherd im linken 
Streifenhügel zeichnete sich durch seine lange Latenz aus. 


Ein Musketier in Posen meldete sich, nachdem er schon 
einmal vier Wochen zuvor eine kurze Zeit lang Gegenstand der 
Lazarethbehandlung wegen Brust- und Kopfschmerzen gewesen 
war, von Neuem krank. Obwohl durch die objektive Unter- 
suchung keinerlei Krankheitserscheinungen nachzuweisen waren, 
schickte man ihn dennoch wegen der vorgeblichen äusserst 
heftigen Schmerzen im Kopfe unverzüglich wieder ins Lazareth. 
Hier wurden zwar anfangs Anhaltspunkte für ein Leiden des 
Zentralnervensystems nicht gefunden, es liessen jedoch grosse 
Unruhe, geistige Benommenheit, Beschleunigung und Unregel- 


mässigkeit des Pulses sowie leichte Temperatursteigerung an 
ein ernstes Erkranktsein denken. Schon am Nachmittage des 
Aufnahmetages trat nach voraufgegangener Augenmuskellähmung 
der Tod ein. Als Ursache desselben war ein wallnussgrosser 
Eiterherd im linken Streifenhügel anzusehen, dessen schmutzig 
braunrother dünnbreiiger Inhalt aus rothen Blut- und Eiter- 
kórperchen sowie Streptokokken bestand (St.-A. Witte). 


Endlich wurde noch vom O.-St.-A. Wegelin bei einem 
Feldwebel in Stuttgart ein über taubeneigrosser grauróth- 
licher Erweichungsherd im hinteren Theil des rechten 
Schläfenlappens, unmittelbar an die Sylvische Furche 
angrenzend, gefunden, welcher während des Lebens nervöse 
Erscheinungen nicht gemacht hatte. 


Mit grosser Wahrscheinlichkeit rührte der Herd von los- 
gerissenen Gerinnseln aus der durch atheromatóse Geschwüre 
zerstórten inneren Gefásshaut der Brustschlagader her. Eine 
frische Blutung aus der Art. fossae Sylvii hatte dem Leben des 
Mannes ein Ende gemacht. 


Aus der Zahl der Beobachtungen von Hirn- 
geschwülsten sind folgende bemerkenswerth: 


Gefreiter P. vom Garde-Schützen-Bataillon erkrankte Anfang 
Februar 1890 mit Zuckungen im linken Arm und Bein. Unge- 
achtet derselben that er noch vier Wochen lang Dienst, bis er 
eines Tages eine Anwandlung von Ohnmacht und hinterher eine 
zunehmende Schwäche der ganzen linken Körperhälfte bekam. 
Aufgenommen ins Garnisonlazareth 2 Berlin liess sich eine 
beinahe vollkommene Lähmung des linken Armes, eine unvoll- 
ständige des linken Beines und linken Gesichtsnerven feststellen. 
Das Empfindungsvermögen war auf der ganzen linken Körper- 
hälfte, besonders aber am Arm herabgesetzt. Der Reflex von der 
Sehne des linken vierköpfigen Schenkelmuskels war verstärkt. 
Der Gebrauch von Jodkali und Elektrizität schienen zwar Besse- 
rung, wenigstens der Lähmungserscheinungen herbeizuführen, 
Ende Mai traten aber neue Beschwerden, vornehmlich Kopf- 
schmerzen, Erbrechen und linksseitige Hemianopsie auf. Am 
13. Juni stellten sich nach sehr unruhiger Nacht plötzlich 
Athemnoth, Cyanose und der Tod ein. O.-St.-A. Kolbe fand bei 
der Sektion im rechten Parietallappen des Grosshirns eine 
hühnereigrosse Geschwulst, welche sich bei mikroskopischer 
Untersuchung als ein Gliosarkom mit Ueberwiegen der sarko- 
matösen Elemente herausstellte. Genauere Angaben über den 
Sitz der Geschwulst fehlen. 

Ersatzreservist D., welcher, wie sich nachträglich heraus- 
stellte, schon vor seinem Diensteintritt einige Male von fallsucht- 
ähnlichen Krämpfen heimgesucht gewesen war, wurde in das 
Garnisonlazareth Mannheim wegen Stirnkopfschmerz, Schwindel 
und Mattigkeit aufgenommen. Bald nach der Aufnahme trat ein 
Anfall von Bewusstlosigkeit mit Muskelkrämpfen ein, der von 
einem epileptischen nicht zu unterscheiden war. Ohne dass das 
Bewusstsein wiederkehrte, wiederholten sich derartige Anfälle 
und führten etwa 20 Stunden später zum Tode. St.-A. Schoen- 
hals fand senkrecht über dem Sehhügel im Mittelpunkte der 
linken Grosshirnhalbkugel eine 6 cm lange, 9,5 cm breite und 
2 cm dicke, pflaumenförmige Geschwulst von netzförmigem Bau 
und graurother Farbe (Gliom). Dieselbe war von zahlreichen 
Blutgefässen und Blutpunkten durchsetzt und nicht scharf gegen 
das gesunde Gewebe abgegrenzt. Von besonderem Interesse er- 
scheint, dass D. mit dieser tödtlichen Hirngeschwulst 15 Tage 
lang, ohne sich krank zu melden, sämmtlichen Dienst gethan hatte. 

Lange Zeit symptomlos war auch eine Geschwulst im linken 
Stirnlappen beim Kanonier A. vom Feldartillerie-Regiment König 
Karl (1. Württembergisches) No. 13 verlaufen. Als derselbe am 
6. September 1890 dem Garnisonlazareth Ulm zuging, hatte er 
erst seit wenigen Tagen über Kopfschmerz, Uebelkeit und Er- 
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brechen zu klagen gehabt. Diese Beschwerden dauerten fort, 
Blasenlàhmung gesellte sich hinzu. Am 21. September fielen 
leichte Funktionsstórungen im Gebiete des linken Gesichtsnerven, 
Herabhängen des linken oberen Augenlides und Zuckungen im 
rechten Arme auf. Nachdem am 22. September hohes Fieber 
und beschleunigter, unregelmässiger Puls eingetreten waren, er- 
folgte am Abend dieses Tages unter klonischen Krámpfen in den 
Gliedmaassen der Tod. St.-A. Hubbauer schreibt über den 
anatomischen Befund: „Im linken Stirnlappen eine reichlich 
kirschgrosse, theilweise scharf abgegrenzte, theilweise — besonders 
nach hinten — ohne Grenze in das gesunde Gewebe übergehende, 
róthlicbgraue, weiche, etwas unregelmässig gestaltete Geschwulst. 
Dort, wo dieselbe sich nach hinten diffus verliert, sitzt ein etwas 
übererbsengrosser, schwarzrother Bluterguss. Nach vorn von der 
Neubildung befindet sich eine mit róthlich-weichem Gewebsbrei 
gefüllte, haselnussgrosse Höhle, deren Wände ausserordentlich 
morsch und grauroth gefärbt sind. Aehnliche Beschaffenheit hat die 
Gehirnmasse bis zur Längsspalte.“ Nach eingehender Unter- 
suchung handelte es sich um ein squamöses Angiosarkom. 
In dem glio-sarkomatösen Grundgewebe sah man eine sehr reich- 
liche Entwickelung weiter und vielfach geschlängelter Gefässe 
und rings um dieselben herum geschichtete Kalkkügelchen. 


Eine kurze Mittheilung über einen Fall von Echino- 
coccus cerebri ist von St.-A. Buchholtz geliefert: 


Ein Musketier des Infanterie-Regiments Grossherzog Fried- 
rich Franz II. von Mecklenburg-Schwerin (4. Brandenburgisches) 
Νο. 24 war 6 Jahre vor seiner Einstellung von einem Neubau aus 
beträchtlicher Höhe abgestürzt und wollte seitdem an Kopfschmerz 
leiden. Seiner Schmerzen wegen kam er im Dezember 1891 zwei- 
mal in Revierbehandlung. Als jedoch die Klagen zunahmen und 
sich auch Halblähmung des linken oberen Augenlides und des 
Pupillenverengers sowie unwillkürliche Kopfbewegungen zeigten, 
wurde seine Ueberführung ins Lazareth angeordnet. Hier starb 
er einige Stunden später bei freiem Bewusstsein. Wie die Leichen- 
öffnung bewies, war der Tod durch eine gänseeigrosse Echino- 
coccus-Cyste, welche im vorderen Theile der linken Grosshirn- 
Halbkugel sass, verursacht. Genauere Angaben über den Sitz 
der Geschwulst fehlen, doch kann angenommen werden, dass 
gröbere Störungen des Bewegungs- und Empfindungsvermögens 
Jahre hindurch nicht vorhanden gewesen waren, dass vielmehr als 
einziges Zeichen der Neubildung die mehr oder weniger heftigen 
Kopfschmerzen gegolten haben müssen, wie Dies auch sonst beob- 
achtet worden ist. Bemerkenswerth dürfte aber noch sein, dass 
die Druckerscheinungen ganz plötzlich einen so hohen Grad 
erreichten, dass der Tod eintrat. 


Im Gegensatz zu diesem Falle war bei einem Musketier 
des Infanterie-Regiments No. 129 durch Cystizerken des 
Gehirns ein frühzeitiges Auftreten doppelseitiger Stauungs- 
papille und massenhafter Netzhautblutungen neben Kopf- 
schmerz, Erbrechen, Zittern, unwillkürlicher Koth- und Urin- 
Entleerung, Gesichts- und Augenmuskel - Lähmung, Reflex- 
und Empfindungs-Störungen nachgewiesen worden. 


Die nur auf die Kopfhöhle beschränkte Leichenöffnung lieferte 
nach dem Berichte des O.-St.-À. Alberti-Potsdam folgendes Er- 
gebniss: „In beiden Seitenkammern eine erhebliche Menge klarer, 
aber blutig gefärbter Flüssigkeit. Ependym nur über den grossen 
Hirnganglien erhalten, sonst Wandung der Ventrikel flottirend 
und sulzig. Die obere Gefässplatte zu einem fünfmarkstückgrossen 
dicken Wulst verdickt und verbreitert, von theils dunkelblau- 
rother, theils gelber Farbe, in dessen Mitte eine kirschgrosse 
leere Blase mit feiner Rissöffnung, von welcher aus sich dieselbe 
gut aufblasen lässt. Dicht daneben eine zweite kleinere, ge- 
schlossene und mit glasigem Inhalt gefüllte Blase und in der- 
selben ein verkalkter Scolex.“ 
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Ein Fall von Stichverletzung des Gehirns verdient : 


vom Gesichtspunkte der Lokalisationslehre eine ausführliche 
Erwáhnung. 


Dragoner W. erhielt einen Messerstich in den Kopf und da- 
durch hinter dem Scheitelhócker der linken Seite an der Lambda- 
naht eine 2 cm lange, scharfgeránderte, nicht klaffende Wunde 
in der Richtung von vorn und aussen nach innen und hinten. 
Diese Wunde drang in und durch den Knochen. Ausser der- 
selben hatte W. noch einige kleine nebensächliche Verletzungen 
erlitten. Er war an den Gliedmaassen nicht gelähmt, hatte aber 
Pulsverlangsamung auf 44 Schläge und anscheinend eine 
Funktionsbeeinträchtigung des linken Gesichtsnerven. Nachdem 
er eine Weile gelärmt und getobt hatte, wurde er noch am Tage 
der Verwundung ruhiger, klagte aber über Kopfschmerzen und 
bekam Erbrechen. Die Kopfwunde heilte unter Jodoformverband 
ın 8 Tagen, ebenso war es mit den anderen Wunden. Fieber 
trat nie ein. Der Puls stieg allmählich bis auf 72 Schläge. Nur 
die Kopfschmerzen vergingen nicht, auch die Sprache erschien 
langsam und zögernd, und einige Schwindelanfälle hielten die 
Aufmerksamkeit des behandelnden Sanitátsoffiziers wach. Fünf 
Wochen nach der Verwundung nahm St.-A. Wernicke nach- 
stehenden Befund auf: „Pupillen von mittlerer Weite, gleich weit, 
auf Lichtreiz und Akkommodation ausgiebig und gleichmässig 
reagirend. Bewegung der Augäpfel nach allen Richtungen frei. 
S — 1. Aber vollständige rechtsseitige homonyme 
Hemianopsie bei normalem Augenhintergrund. Auf die Frage, 
weshalb er eine derartige Stórung, welche ihm schon bei ober- 
flächlicher Prüfung zum Bewusstsein kam, nicht von selbst an- 
gegeben, erwiderte er, dass er den Fehler nicht der Klage werth 
gehalten habe, da er ja ganz gut sehen und lesen könne. Hör- 
vermógen auf beiden Ohren normal. Sprache frei und fliessend. 
Nirgends Lähmungserscheinungen im Bereich der Bewegung und 
Empfindung.“ Drei Monate später bei der Entlassung derselbe 
Befund. 


Der Berichterstatter führt aus, dass durch den mit 
grosser Gewalt geführten Messerstich das Schádeldach durch- 
lóchert, die innere Glasplatte zersplittert und die Splitter, 
wie sich durch die erste aber spáter nicht mehr wiederholte 
Prüfung ergab, durch die Hirnhaut nach innen gedrückt 
seien. Es entstand eine Blutung, welche zunächst die Er- 
Scheinungen des Hirndrucks erzeugte und gleichzeitig mit 
diesem, wenn auch später entdeckt, ein Herdsymptom, wie 
es in solcher Reinheit bisher nur vereinzelt beobachtet worden 
ist. Nach der beschriebenen Lage der Wunde muss die 
linke erste Occipitalwindung getroffen gewesen sein, das 
Zentrum für das optische Wahrnehmungsfeld. Die ursprüng- 
lichen Nebenerscheinungen werden als Fernwirkung gedeutet. 


Einen Hirnbruch stellte St-A. Rothe bei einem 
Musketier des Infanterie- Regiments Prinz Friedrich der 
Niederlande (2. Westfälisches) No. 15 fest. 


Schon am Einstellungstage war bei dem Manne eine eigen- 
thümliche Delle am linken Stirnbein dicht an der Haargrenze 
aufgefallen. Später klagte derselbe über Druck und Schmerzen 
im Kopfe, namentlich wenn er den Helm tragen musste. Der 
untersuchende Finger drang an der eben bezeichneten Stelle 
tief in die Knochentafel ein, Haut und Weichtheile vor sich her- 
schiebend. Mit Nachlass des Druckes trat aus dem Schädel, be- 
sonders bei vorwärts gebeugtem Kopfe, eine kirschgrosse, runde, 
unempfindliche, derbe, nicht schwappende Geschwulst hervor, 
welche bei grader Kopfhaltung von selbst verschwand. Darauf- 
hin erfolgte die Dienstunbrauchbarkeitserklärung wegen eines 
Hirnbruchs, der wahrscheinlich angeboren war. 


Sechste Unterart: Progressive Muskelatrophie. 
(No. 46 des Rapportmusters.) 


Unter dieser Krankheitsbezeichnung kamen im Berichts- 
jahre 1890/91 14 Mann = 0,3 K. in Zugang, so dass 
einschliesslich eines aus dem Vorjahre übernommenen Be- 
standes von 3 Mann im Ganzen 17 behandelt worden sind; 
von diesen wurden 6 geheilt und 11 anderweitig entlassen. 
Im Berichtsjahre 1891/92 betrug die Zugangsziffer ebenfalls 
14 Kranke = 0,09 ᾧς K., von denen 2 geheilt, 8 anderweitig 
ausschieden und 4 im Bestande verblieben. Auf jeden 
Kranken entfielen 47,5 bezw. 24,4 Behandlungstage. 


Aus den bezüglichen Berichten lässt sich zwar nicht 
immer mit Sicherheit entnehmen, ob es sich in den beob- 
achteten Fällen um die spinale Form der Muskel- 
atrophie (Atrophie musculaire progressive, type Duchenne- 
Aran) oder um die von Erb als Dystrophia musculorum 
progressiva juvenum beschriebene gehandelt hat; aus 
den geschilderten Symptomen im Allgemeinen kann aber 
geschlossen werden, dass 8 der hierher gehórigen Fálle auf 
die Duchenne-Aransche Form und 5 andere auf die auch 
als „Pseudohypertrophie der Muskeln“ bezeichnete zu 
rechnen sind. 


Was die erstgenannte anlangt, so finden sich nur drei- 
mal Angaben über die Entstehung des Leidens; einmal 
sollte Lungenentzündung, ein anderes Mal Erkältung und 
das Führen des Säbels, ein drittes Mal Quetschung der 
linken Schulter durch Sturz mit dem Pferde das Leiden 
hervorgerufen haben. 


Im Frühjahr 1890 machte ein Musketier des Infanterie- 
Regiments von Boyen (5. Ostpreussisches) No. 41 eine schwere 
Lungenentzündung durch. Während der Genesungszeit trat bis- 
weilen ein krampfhaftes Auseinanderstehen der Finger der 
rechten Hand ein. Nachdem der Betreffende von Mitte August 
bis Mitte Oktober Dienst gethan, meldete er sich krank, da ihn 
die Steifigkeit und Schwäche der rechten Hand an den Gewehr- 
übungen hinderte. Es bestand tiefe Einfurchung zwischen den 
Knochen der Mittelhand, welcher sich bald Schwund der Mus- 
kulatur des Daumens und Kleinfingerballens anschloss. Die 
Finger nahmen Krallenstellung ein. Später magerten die Muskeln 
am Vorderarme ab. Der Kranke wurde als Invalide entlassen 
(St.-A. Krause). 

Dem Lazareth Karlsruhe wurde ein Passant zwecks kom- 
missarischer Untersuchung zugeführt. Derselbe wollte ein Jahr 
zuvor durch Einwirkung starker Kälte beim Reiten und durch 
das Führen des Säbels mit der rechten Hand das sich durch 
Schwund der Zwischenknochenmuskeln der Hand, Abflachung des 
Daumens und Kleinfingerballens, Krallenstellung der Finger und 
Abmagerung des rechten Vorderarmes kundgebende Leiden er- 
worben haben. Der Berichterstatter hebt hervor, dass die 
elektrische Erregbarkeit der befallenen Muskeln stark vermindert, 
Entartungsreaktion aber nicht vorhanden gewesen sei. Der Mann 
wurde als Invalide anerkannt. 


Kanonier M. beschuldigte einen Fall vom Pferde auf die 
linke Schulter für die sich langsam entwickelnde und hauptsäch- 
lich den zweiköpfigen Oberarmmuskel, die Streckmuskeln des 
Vorderarms und den Kleinfingerballen betreffende Abmagerung. 
Eine Untersuchung im Lazareth Gollnow ergab auch hier Herab- 
setzung der elektrischen Erregbarkeit. Trotz Einreibungen, 
Knetungen, Bäder und Galvanisirens machte der Muskelschwund 
Fortschritte und führte zur Invaliditàt. 


Ausserdem ist noch von O.-St-A. Dassow-Mainz 
und O.-St-A. Sarpe-Goldap je ein Fall von spinaler 
progressiver Muskelatrophie, bei welchen die charakteristi- 
schen Merkmale: „vorwiegendes Ergriffensein der kleinen 
Handmuskeln, Entartungsreaktion, fibrillàre Zuckungen opd 
vasomotorische Störungen“ vorhanden waren, eingehender 
geschildert worden. 


Eine in Kolberg von St.-A. Schmolling beobachtete 
Erkrankung an progressiver Muskelatrophie gestaltete sich 
unter dem Einflusse der epidemischen Grippe sehr un- 
günstig. 


Der Kranke hatte bereits im Alter von 15 Jahren bei der 
Arbeit Schwäche und leichte Ermüdung der linken Hand be- 
merkt. Oefters sollten sich auch die Finger dieser Hand der- 
artig krampfartig zusammengezogen haben, dass er sie nur mit 
Mühe zu bewegen vermochte. Nach der Einstellung in den 
Militärdienst verschlimmerte sich die Schwäche zuerst nur wenig, 
dann aber seit Januar 1891 während und nach einer Erkrankung 
an Grippe schnell und bedeutend. Bei der Entlassung des Mannes 
als Invalide war der Befund folgender: Messbarer Umfangsunter- 
schied der Arme 1 bis 2 cm zu Ungunsten des linken Armes, 
erhebliche Abmagerung des Daumens und Kleinfingerballens, 
starke Einsenkung der Zwischenknochenräume, Krallenstellung 
der vier letzten Finger der linken Hand, Herabsetzung der gal- 
vanischen und faradischen Erregbarkeit in den kranken Muskeln, 
Verminderung der Sehnenreflexe und der mechanischen Muskel- 
erregbarkeit links. 


Ueber Dystrophia museularis progressiva liegen 
sechs mehr oder minder eingehende Beobachtungen vor. 
St.-A. Conrad berichtet über einen hierher gehörigen Fall 


aus dem Lazareth Konstanz. 


Ein unausgebildeter Musketier, der angeblich aus gesunder 
Familie stammte, klagte über Schwüchegefühl in den Beinen. 
Obwohl er schon seit dem 12..Lebensjahre nicht sicher auf 
den Füssen gewesen war, sollte eine wesentliche Zunahme der 
Schwäche in den Beinen nach langem Stehen im kalten Wasser 
eingetreten sein. Der Kranke konnte sich, im Bette oder am 
Boden liegend, ohne Gebrauch der Hände nicht aufrichten; wenn 
er in die Kniebeuge ging, fiel er sofort hin. Beim Aufstehen 
kletterte er mit Hülfe der Hände an sich selber in die Höhe. Der 
Gang war watschelnd. Hypertrophisch waren die Kau-, die Nacken, 
die Wadenmuskeln, sowie die Strecker der Wirbelsáule, atrophisch 
die grossen Brust-, die Unter- und Obergräten-, die Kappen-, die 
Deltamuskeln und die Strecker der Hand, sowie die vierköpfigen 
Muskeln der Oberschenkel und die Gesássmuskeln. In den ab- 
gemagerten Vorderarmmuskeln fühlte man knollige Verdickungen. 
Die Haut war trocken und namentlich an den Beinen von schilferig- 
weicher Beschaffenheit. Sehr deutliche und starke fi- 
brilläre Zuckungen liessen sich in der Muskulatur, besonders 
in der atrophischen, wahrnehmen. Entartungsreaktion war nicht 
vorhanden. Die Sehnenreflexe fehlten, die Hautreflexe waren 
erhalten. Eine mikroskopische Untersuchung der Muskeln musste 
unterbleiben. Als abweichend von dem durch Erb entworfenen 
typischen Bilde der Pseudohypertrophie sind im vorstehenden 
Falle die fibrillären Muskelzuckungen, welche in der Regel bei 
der Krankheit vermisst werden, anzusehen. 

Aehnlich lagen die Verbältnisse in einem vom St.-À. Nieber- 
gall aus Marburg näher mitgetheilten Falle und bei einem vom 
0.-St.-A. Sarpe behandelten Musketier, bei welchem sich, wie 
noch ausdrücklich hervorzuheben ist, das Leiden in der Puber- 
tätszeit entwickelt hatte. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. 1. Theil. 
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Siebente Unterart: Krankheiten des Rückenmarks. 
i (No. 47 und 48 des Rapportmusters.) 

Wegen Krankheiten des Rückenmarks befanden sich 
beim Beginne des Berichtsjahres 1890/91 noch 18 Kranke aus 
dem Vorjahre in Behandlung. Neu erkrankt sind im 1. Be- 
richtsjahre 55 Mann = 0,13 K.; von den Behandelten 
sind 10 geheilt und 3 gestorben; 43 kamen anderweitig in 
Abgang und 13 blieben im Bestande. Im 2. Berichtsjahre 
kamen 49 Kranke = Da de K. in Zugang; es waren 
16 Heilungen und 6 Todesfälle zu verzeichnen; 35 Mann 
wurden als ,anderweitig^ entlassen und 5 bedurften am 
Ende des 2. Berichtsjahres noch weiterer Pflege. Jeder 
Kranke beanspruchte (2, bezw. Dis Behandlungstage. 

Der Zugang vertheilte sich auf alle Armeekorps. Das 
XVII. Armeekorps hatte die meisten (12), das VII. Armee- 
korps die wenigsten Rückenmarkskranken aufzuweisen. 

Graue Degeneration der Hinterstránge (Tabes)ist 
mit 12 Fällen vertreten. Als Ursache der Erkrankung ist zwei- 
mal Erkältung, einmal Fall auf den Rücken angegeben. 
Von den übrigen 9 Fällen war bei drei Kranken Syphilis 
als ursächliches Moment mit Sicherheit auszuschliessen, 
und bei drei anderen eine Krankheitsveranlassung 
überhaupt nicht zu ermitteln. Bei 3 Fállen von Rücken- 
marksschwindsucht erschien die Annahme begründet, dass 
sich das Leiden auf luetischer Grundlage entwickelt hatte. 

Ein in höheren Dienstjahren stehender Zahlmeisteraspirant 
führte sein Leiden auf eine Magenerkrankung zurück, welche 
sich im Herbst 1890 mit Schmerzen und hartnäckigem Erbrechen 
gezeigt hatte. Es stellte sich aber heraus, dass diese Magen- 
beschwerden nichts Anderes gewesen waren, als jene bei der 
Tabes bekannten gastrischen Krisen; denn der Anfang der Rücken- 
markskrankheit lag mindestens 5 Jahre zurück, da Ungleichheit 
der Pupillen und blitzartige Schmerzen schon seit 1885 bestanden 
hatten. Die gastrischen Krisen hatten sich überdies später 
häufiger wiederholt und wären es auch, welche den Kranken im 
Februar 1892 ins Lazareth Hannover führten..Derselbe leugnete 
frühere Syphilis und hatte nur im Jahre 1873 Ruhr überstanden. 
Ataxie, lanzinirende Schmerzen, Empfindungsstörungen, Rom- 
bergsches und Westphalsches Zeichen, Augenmuskellähmung 


und reflektorische Pupillenstarre liessen über die Natur des 
Leidens keinen Zweifel (O.-St.-A. Pedell). 


Ein sehr schnelles Fortschreiten der Tabes dorsalis 
wurde bei einem Gefreiten des Infanterie-Regiments von der 
Marwitz (8. Pommersches) No. 61 beobachtet. 


Seine Aufnahme ins Lazareth erfolgte wegen Klagen über 
allgemeine Schwäche, Kopf-, Genick- und Schulterschmerzen. 
Diese Beschwerden sollten durch Erkältung veranlasst sein. Sehr 
bald gesellten sich zu denselben Doppeltsehen und Abnahme der 
Sehkraft, welche auf eine Entartung des Sehnerven zu beziehen 
waren. Störungen im Bereiche des Empfindungsvermögens waren 
wenig und nur vorübergehend ausgesprochen, doch fehlten von 
Anfang an die Patellarreflexe. Das Sehvermógen erlosch schliess- 
lich rechts ganz, wührend links noch Handbewegungen in etwa 
1,5 m Entfernung wahrgenommen werden konnten. Es erfolgte 
die Entlassung des Mannes als Invalide (St.-A. Nitze). 

‚An multipler Sklerose, welche im. Gefolge eines 
Unterleibstyphus aufgetreten war, wurde ein Mann des 
Magdeburgischen Füsilier-Regiments No. 36 im Garnison- 
lazareth Magdeburg mit Elektrizität ohne Erfolg behandelt 
(O.-St.-A. Hetsch). 
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Ziemlich sicher erschien auch die Diagnose 
Krankheit bei einem Musketier des 8. Rheinischen Infanterie- 
Regiments No. 70, welcher eine unbedeutende äussere Schädel- 
verletzung im Dienst erlitten hatte und nach derselben die der 
zerstreuten Herdsklerose eigenthümlichen Anzeichen: skandirte 
Sprache, Intentionszittern, erhöhte Reflexerregbarkeit und 
Augenzittern darbot (O.-St.-A. Mahlke). Ein als beginnende 
multiple Herdsklerose gedeuteter Fall ist auch bei Gruppe VIII 
aufgeführt. 


Von St.-A. v. Kühlewein-Blankenburg wurde im 
nachstehenden Falle eine subakute Entzündung der 
grauen Vorderhórner des Rückenmarks (Poliomyelitis 
anterior) angenommen. 


Musketier T., ein schlanker, mässig kräftig gebauter Mann, 
führte seine Erkrankung auf wiederholte starke Durchnässungen 
zurück. Er verspürte im Besonderen eine Abnahme der Kraft 
seines linken Beines und Unsicherheit beim Gehen. Als er am 
26. Februar 1890 dem Lazareth zuging, liess sich eine Ab- 
magerung des linken Beines um durchschnittlich 4 cm feststellen. 
Es war kraftlos, der Fuss wurde nachgeschleift. Ende März 
magerte auch der linke Arm, wenn auch unbedeutend, ab. Der 
Kranke klagte über ziehende Schmerzen in der Lendengegend 
und ging gebeugt. Im Juli 1890 betrug der Umfangsunterschied 
der Oberschenkel 5 bis 6 cm zu Ungunsten des linken; die ab- 
gemagerte Muskulatur fühlte sich schlaff an. Auch der linke 
Arm erschien schlaffer und dünner als der rechte. Empfindungs- 
stórungen waren nicht nachweisbar, die Sehnenreflexe links 
herabgesetzt. Die faradische Erregbarkeit der Muskeln und 
Nerven der Gliedmaassen war linkerseits erhalten, die galvanische 
der Muskeln des Oberschenkels und Oberarmes vermindert. Von 
Mitte Juli ab stellte sich leichte Besserung insofern ein, als die 
Muskulatur des linken Beines straffer und kräftiger wurde. 

Als akute Poliomyelitis anterior wurde von St.-A. Hartog 
und Professor Quincke auch die Krankheit eines zwölfjährigen 
Kadetten in Plön aufgefasst, welche am 9. November 1891 mit 
gastrischen Störungen und Fieber auftrat. Nachdem schon am 
6. Krankheitstage über Schwäche ım rechten Arm geklagt war, 
ergab die Untersuchung am 20. November folgenden Befund: 
„Vollständige Lähmung des rechten Armes, Sensibilität der Haut 
ungestört; Periostreflexe rechts nicht vorhanden, links deutlich; 
elektrische Erregbarkeit der Muskeln des rechten Armes auf- 
gehoben, am linken normal; theilweise Lähmung des linken 
Deltamuskels. Auch ein Theil der rechtsseitigen Brust- und 
Rückenmuskeln ist gebrauchsunfähig, so dass der bezügliche Arm 
nicht dem Rumpf, der innere Schulterblattrand nicht der Wirbel- 
säule genähert werden kann. Druck auf das rechte Armnerven- 
geflecht ist schmerzhaft, sonst besteht nirgends Druckempfindlich- 
keit. Rechte Pupille ist etwas enger als die linke, aber beide sind 
von prompter Reaktion.“ Behandlung: Elektrizität, Moorbäder, 
Massage, Heilgymnastik. Bei der Entlassung des Kadetten 
10 Wochen nach Beginn des Leidens: „Schwäche des linken, 
Lähmung des rechten Deltamuskels; rechtsseitige Vorderarm- 
muskeln halb, Fingermuskeln ganz gelähmt.“ 


Durch O.St.A. Helber-Heilbronn wird nach- 
stehender Fall von akuter Myelitis nach Grippe be- 
schrieben: 


Musketier G. erkrankte Mitte Januar 1891 an epidemischer 
Grippe, verbunden mit Supraorbital-Neuralgie. In der Nacht 
vom 23. zum 24. Januar stellten sich Schmerzen im Rücken und 
Schwerbeweglichkeit der Beine ein. Wenige Stunden darauf 
waren die Beine, die Blase und der Mastdarm vollständig ge- 
lähmt. Zunächst fieberfrei, hatte der Kranke vom 1. Februar ab 
Steigerungen der Eigenwärme bis zu 39°C. Die Bewegungen 
des Halses und Kopfes waren behindert und schmerzhaft, der 
3. und 4. Brustwirbel auf Druck empfindlich. Gleichzeitig er- 
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regten Brustbeklemmung, häufiger krampfhafter Husten, Auf- 
treibung des Unterleibes und Unempfindlichkeit desselben bis 
zur Magengrube sowie beginnender Druckbrand ernste Besorg- 
niss, Indessen besserten sich sämmtliche Erscheinungen von der 
dritten Krankheitswoche ab. Halblähmung der Beine, periodischer 
unwillkürlicher Urinabgang waren aber auch noch bei der Ent- 
lassung des Kranken im Februar 1892 vorhanden. 

Eine tödtliche, aufsteigende Rückenmarksentzün- 
dung ereignete sich bei einem Ulan in Militsch, welcher durch 
ein ausschlagendes Pferd eine Verletzung der Wirbelsäule davon- 
getragen hatte. Das Rückenmark zeigte sich von seinem unteren 
Ende bis hinauf zum obersten Brustwirbel völlig erweicht. 
Diesem Erweichungsprozesse entsprechend hatten die Krankheits- 
erscheinungen in Lähmung der Unterextremitäten, der Blase, 
des Mastdarms uud schliesslich der Athemmuskeln bestanden 
(0.-St.-A. Schultze). 


Ausser diesen ist noch über 2 Beobachtungen von akuter 
Myelitis mit tödtlichem Ausgange aus Dieuze vom O.-St.-A. 
Fischer und aus Graudenz von St.-A. Janssen berichtet 
worden. . 


Eine Verletzung der Wirbelsáule erfuhr Ulan M. vom 
Ulanen-Regiment Hennigs von Treffenfeld (Altmärkisches) 
No. 16 in Gardelegen gelegentlich des Eskadron- 
exerzirens. 


Dieselbe kam dadurch zu Stande, dass die ihm entfallende 
Lanze sich mit ihrem Schuhende in den Erdboden bohrte, wäh- 
rend ihre Spitze ihm mit grosser Gewalt etwa 17 cm tief in die 
Magengegend eindrang. Der Lanzenschaft zerbrach, und M. fiel 
bewusstlos vom Pferde. Unmittelbar nach der Verwundung 
bestand tiefster Kollaps von fast zweistündiger Dauer. Während 
der Ueberführung in das Lazareth fand eine sehr starke Blutung 
statt. Die Wunde wurde genäht. Eine erhebliche Vortreibung 
der linken unteren Rippengegend und lauter trommelartiger 
Beklopfungsschall an dieser Stelle liessen auf einen Gasaustritt 
aus dem verletzten Magen und Darme schliessen. Die Heilung 
der äusseren Wunde erfolgte acht Tage nach dem Unfalle. In 
der vierten Krankheitswoche trat ein kurz dauernder akuter 
Gelenkrheumatismus auf, an welchem der Kranke schon früher 
gelitten hatte. Nach 60 tägiger Behandlung wurde M. in sehr 
gutem Ernührungszustande und vollkommen beschwerdefrei auf 
vier Wochen beurlaubt. Als er nach seiner Rückkehr auf eigenen 
Wunsch zum ersten Male wieder ritt, stellten sich sofort heftige 
Schmerzen im Rücken und Unterleibe ein, welche seine Wieder- 
aufnahme in das Lazareth erheischten. Hier entwickelte sich 
in schleichender Weise eine Entzündung des Rückenmarks und 
seiner Háute, und an der Stelle des 4. Lendenwirbels entstand 
eine sich allmáhlich immer mehr vertiefende Einsenkung áhnlich 
der, wie bei Verrenkung des Wirbels nach vorn. M. wurde am 
31. März 1891 als Invalide entlassen. 


Bei einem Ulanen des Ulanen-Regiments Graf zu Dohna 
(Ostpreussisches) No. 8, welcher vom Querbaum auf den Kopf 
gefallen war, wurde von dem leitenden Arzte des Kreis- 
lazareths zu Marggrabowa Bruch der Halswirbelsáule 
angenommen. 


Mit einer Gypskravatte um den Hals kam er vier Wochen 
nach der Verletzung in das Garnisonlazareth Lyck. Es liessen 
sich aktive und passive Bewegungen, wenn auch nur in geringem 
Grade, ausführen, sollten aber schmerzhaft sein. Während 
nervöse Störungen. am Kopfe nicht nachweisbar waren, zeigten 
sich Schwäche und geringe Abmagerung des rechten Armes und 
Beines. Im 4. und 5. Finger der rechten Hand schien das 
Empfindungsvermögen etwas herabgesetzt, war aber anderwärts 
unversehrt. Auch in den Sehnenreflexen bestand kein Unter- 
schied der einen Seite gegen die andere; ebensowenig liessen 
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sich sonst Veränderungen nachweisen. Als jedoch die Gyps- 
kravatte nach acht Wochen entfernt wurde, fiel eine Krümmung 
der Halswirbelsäule nach hinten auf; dieselbe war aber, soweit 
festzustellen, nicht durch die Vorwölbung eines einzelnen Wirbel- 
knochens bedingt. Der Kranke hielt den Kopf vornübergebeugt, 
und vermochte ihn wohl seitwärts zu bewegen, aber nur unter 
Schmerzen in geringer Ausdehnung vor- und rückwärts zu neigen. 
Auch der obere Theil der Brustwirbelsäule erwies sich als nach 
hinten und seitwärts gekrümmt. Der rechte Arm und das 
rechte Bein hatten sich wieder gekräftigt. Der Kranke wurde 
im November 1890 als Invalide entlassen (O.-St.-A. Schüler). 


Achte Unterart: Andere Krankheiten des 
Nervensystems. 


(No. 49 des Rapportmusters.) 


Einschliesslich eines Bestandes von 24 Kranken wurden 
im Berichtsjahre 1890/91 227 Mann — der Zugang betrug 
203 = 0,17 s K. -— an anderen Krankheiten des Nerven- 
systems behandelt; von diesen schieden 117 geheilt und 92 
anderweitig aus; 1 Kranker starb und 17 wurden als weiterer 
Pflege bedürftig in das 2. Berichtsjahr übernommen. Dieses 
brachte einen Zugang von 225 Kranken = 0,» AR Von 
den 242 insgesammt Behandelten wurden 129 als geheilt 
und 93 als „anderweitig“ entlassen; ausserdem ist 1 Todesfall 
zu verzeichnen. Im Bestande verblieben 19 Mann. Auf 
jeden Kranken entfielen 28, bezw. 31,0 Behandlungstage. 


1. Zittern (Tremor) beobachtete nach einer Kopf- 
verletzung O.-St.-A. Pieper in Neisse bei einem Musketier 
des 4. Oberschlesischen Infanterie-Regiments No. 63. 


Derselbe war im Dezember 1890 bei einem Sturze von der 
Treppe mit dem Hinterkopf aufgeschlagen und hatte dabei eine 
Gebirnerschütterung und wahrscheinlich auch einen Schädelbruch 
erlitten. Er war zwar geheilt aus dem Lazareth entlassen 
worden, erkrankte aber acht Tage später wieder mit heftigen 
Kopfschmerzen, Zungenzittern und Muskelunruhe des Kopfes 
und der linken Schulter. Fieber und Pulsveränderung waren 
nicht vorhanden. Das Zittern hielt, zwar in abgeschwächter 
Form, auch im Schlafe an, dauerte immer 2 bis 3 Tage und 
war von einer anfänglich 4 bis 7, später 20 bis 50 tägigen 
Ruhe mit völligem Wohlbefinden unterbrochen. Dem Wieder- 
beginne ging eine Aura voraus, in welcher über vom Hinter- 
kopfe ausstrablende Schmerzen geklagt wurde. Lag der Kranke 
während des Anfalls im Bette, so bewegte sich der Kopf 
etwa 100 bis 120 mal in der Minute seitlich hin und her und 
synchron auch der linke Arm. Das Zittern begann schwach, 
verstärkte sich allmählich, blieb alsdannn etwa 2 Tage gleich- 
mässig bestehen und verschwand plötzlich, meistens während der 
Nacht. Der Kranke genas. 


2. Ein seiner Aetiologie wegen interessanter Fall von 
Paralysis agitans wird vom St.-A. Conrad in Konstanz 
beschrieben. 


Rekrut G., ein Mann mit vornübergebeugter Haltung, zeigte 
zitternde Bewegungen der Gliedmaassen, vornehmlich des rechten 
Armes, in geringem Grade auch der Zunge. Blick und Miene 
hatten einen starren Ausdruck, Finger und Vorderarm wurden 
in leichter Beugestellung gehalten. Die Streckmuskeln der 
Arme und des Nackens erschienen rigide. Das Zittern nahm 
bei geordneten Bewegungen und bei geistiger Erregung zu, 
hörte aber im Schlafe auf. Der Kranke wollte fortwährend ein 
hohes Wärmegefühl haben. Sobald man ihn aus der Nähe 
scharf ansah, begannen Stirn und Nase sich zu róthen und be- 
deckten sich mit grossen Schweisstropfen. Dieser Versuch liess 


sich beliebig oft mit gleichem Erfolge wiederholen. Mit ganz 
demselben Leiden waren, wie Nachfragen bei der Ortsbehörde 
in Uebereinstimmung mit den Angaben des Kranken ergaben, 
Grossvater, Vater, zwei Onkel und zwei Geschwister behaftet 
gewesen. 


3. Veitstanz (Chorea), welcher sich im Anschluss 
an einen Sturz in eine Kohlengrube entwickelt haben sollte, 
wurde in Neisse vom O.-St.-A. Pieper gesehen. 


Verdrehen des Kopfes, Aufreissen der Augenlider, Empor- 
schnellen der Schultern traten besonders bei geistiger Erregung 
auf. Der Kranke schied ungeheilt und als dienstunbrauchbar aus. 

Eine gleiche Erkrankung kam noch bei einem Kanonier in 
Graudenz nach Erkältung zur Beobachtung, ging aber unter 
Anwendung von Bädern und Arsenik in Heilung über (General- 
Sanitätsbericht des XVII. Armeekorps). 

Ein dritter Fall betraf einen Rekruten, welcher seit seiner 
Kindheit mit Veitstanz behaftet war und gleich bei seiner Ein- 
stellung für dienstunbrauchbar erklärt wurde. 


4. Im Berichtsjahre 1890/91 wurden 7 Fälle von 
Tetanie gezählt; sie bieten zu besonderen Erörterungen 
keinen Anlass. 


5. Nicht weniger als 46 vorurtheilsfrei und mehr oder 
minder ausführlich beschriebene Fälle von Hysteria 
virilis lieferten einen sprechenden Beweis für die relative 
Häufigkeit dieser Krankheit im Heere. Hierunter befanden 
sich vier Fälle traumatischer Abkunft. 

Grosse Hysterie im Sinne Charcots scheint bei 
Soldaten zu den Ausnahmen zu zählen, da nur 3 der ge- 
schilderten Beobachtungen hierunter gerechnet werden 
können; St.-A. Weber beschreibt folgenden Fall. 


Dragoner Z., welcher im Garnisonlazareth Königsberg i. Pr. 
an granulöser Augenentzündung behandelt wurde, fing an, über 
Schwindel und Kopfschmerz zu klagen. Auch wurden sehr 
heftige Schmerzen in den Beinen geäussert. Dieselben zeigten 
sich bis zur Mitte der Oberschenkel völlig gefühllos, die Haut- 
reflexe waren an ihnen erloschen, die Sehnenreflexe erhöht. 
Weiterhin gesellte sich erhebliche Muskelsteifigkeit in den unteren 
Gliedmaassen hinzu. Gleichzeitig liessen sich an der Lenden- 
wirbelsäule schmerzhafte Druckpunkte auffinden. Ohne jeglichen 
objektiven Lungenbefund hustete der Kranke eine Zeit lang 
blutige, zum Theil stinkende flüssige Massen aus. Nun folgten 
klonische Zuckungen in den Beinen, die allmählich auf die ge- 
sammte Muskulatur übergingen, oft halbseitig und so heftig 
waren, dass der Körper einen förmlichen Halbkreis (arc de cercle) 
im Bette beschrieb, wobei das Bewusstsein erhalten blieb. Später 
trat Tag für Tag wiederkehrendes Erbrechen, vorzugsweise wenn 
der Kranke beobachtet wurde, ein. Plótzlich wechselte das Bild. 
Zwar wurden die Krampfanfälle nicht aufgegeben, aber sie er- 
folgten seltener; dafür drängten sich völlige Stummheit, Un- 
vermógen, die Zunge zu bewegen, grosse Schlingbeschwerden, 
sowie ein beträchtlicher Lidkrampf nebst Ueberempfindlichkeit 
des Hórnerven in den Vordergrund der Erscheinungen. Mit dem 
Kranken, welcher trotz noch immer bestehenden Erbrechens 
einen vortrefflichen Ernährungszustand besass, liess sich nur 
schriftlich verkehren. Morphium, welches er eine Zeit lang der 
Beruhigung wegen erhalten hatte, konnte er nicht entbehren, 
ohne in überlaute Klagen und Krämpfe zu verfallen. Doch hatte 
Wasser, statt Morphium unter die Haut gespritzt, dieselbe Wir- 
kung. Einige Monate nachher begann Z. sich aktiv zu bewegen; 
eine psychische Behandlung beseitigte die seit einem halben 
Jahre bestehende Stummbeit innerhalb drei Tagen vollkommen, 
die Krampfanfälle erfolgten etwas langsamer. Nur der Lidkrampf 
wurde erst geheilt, als die Schlitzung eines Thränenröhrchens aus- 
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geführt war. Nunmehr war Z. ganz gesund und konnte geheilt 
zur Truppe entlassen werden.  Gewiss ein klassischer Fall 
schwerer Hysterie. 

. Ein 15jühriger, erblich schwer belasteter Obertertianer des 
Kadettenhauses Bensberg, der im Vergleich zu seinen Alters- 
genossen einen eher mädchenhaften zarten Eindruck machte, 
sonst aber ebenmässig gebaut und ein geschickter Turner war, 
bot ein typisches Bild von Knabenhysterie. Krankhaft ge- 
nährter Ehrgeiz führte ihn zu übermässigen Anstrengungen und 
zeitigte nach Misserfolgen um so tiefere Erregung und Gemüths- 
verstimmung. Dazu kam noch ein verborgener aufreibender 
Kampf gegen altgewohnte krampfartig aufsteigende Reize zum 
lautesten Lachen oder Weinen. Schliesslich trat nach einem 
missglückten Schulaufsatz und nach vergeblichem, stundenlangen 
Ringen des Willens mit der immer mehr zunehmenden Erregung 
des Nervensystems ein aussergewöhnlich schwerer Anfall auf, 
heftige klonische Zuckungen in allen Muskelgruppen, lautes 
Schreien, klonische Zusammenziehungen des Zwerchfells, doch 
Reaktion der Pupillen und Reaktion auf stärkere Hautreize. Die 
Anfälle wiederholten sich, bewirkten Aussetzen des Pulses und 
der Athmung und einen so erheblichen Allgemeinverfall, dass 
das Leben bedroht schien, und die Chloroformnarkose nothwendig 
wurde. Späterhin wurden Chloralhydrat, Brompräparate und 
warme Bäder neben Regelung der Darmentleerungen und Fern- 
halten psychischer Reize in Anwendung gezogen. Der Kranke 
erholte sich, musste indessen behufs völliger Entlastung des 
Gemüths einer Privatheilanstalt übergeben werden. Diese 
Maassregel schien besten Erfolg zu versprechen. ^ St.-À. Muse- 
hold hält die Diagnose Hysterie.für um so gerechtfertigter, als 
der Kranke schon immer über das Gefühl einer im Halse auf- 
steigenden Kugel geklagt und sich bei festlichen Aufführungen 
in der Anstalt mit Vorliebe in Mädchenrollen bewegt hatte. 

Ulan L. vom Ulanen-Regiment von Schmidt (1. Pommersches) 
No. 4 wurde mit Krämpfen dem Hülfslazareth Thorn über- 
wiesen. Er war erblich belastet und hatte sein Leiden angeblich 
seit dem achten Lebensjahre. Dasselbe bestand in täglich 
wiederkehrenden Muskelkrämpfen. Diese waren im Lazareth 
zunächst tonischer, später tonisch-klonischer Art, erstreckten 
sich über den ganzen Körper, mit oder ohne Bewusstseinsverlust. 
Es fanden sich hysterogene Bezirke, empfindungslose Zonen, 
Gesichtsfelddefekte und Störungen des Farbensinnes. Mehrfach 
wurden grosse hysterische Anfälle von langer Dauer beobachtet, 
in denen der Kranke ungestüme regellose Bewegungen des 
Körpers unter lautem Schreien und Heulen ausführte. Der Ver- 
lauf gestaltete sich nicht typisch nach Charcot. Alle Behand- 
lungsversuche fielen erfolglos aus. L. musste als dienstunbrauch- 
bar entlassen werden (0.-St.-A. Liedtki).!) . 

. Bei einem Husaren des 2. Rheinischen Husaren-Regiments 
No. 9 entwickelten sich nach einem Hufschlage gegen den 
Unterleib ebenfalls nervöse Zustände, welche den Verdacht auf 
Hysterie nahelegten (vergl. auch Gruppe XII). 

Als der Hysterie angehörig darf man auch einen Fall 
von Schlafsucht ansehen, der von St.-A. Schönfeld im 
Lazareth Schweidnitz bei einem Gefreiten des Feld- 
artillerie-Regiments von Peucker (Schlesisches) No. 6 beob- 
achtet wurde. 

Der Betreffende schlief beim Eintreten des Anfalls, wie ge- 
wöhnlich, vor Müdigkeit ein und konnte dann nicht erweckt 
‚werden. Im Uebrigen bot er das Bild eines ruhig schlafenden 
Menschen, war gegen leichte Hautreize unempfindlich, machte 
aber, wenn man seine Glieder in eine andere Lage bringen 
wollte, lebhafte Abwehrbewegungen. Nach längerer oder kürzerer 
Zeit. wachte er von selbst wieder auf und war, abgesehen von 


1) Der Fall ist in der militärärztlichen Zeitschrift 1892, S. 377 ff. 
von A.-A. Slawyk eingehend beschrieben. 
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geringen Kopfschmerzen und etwas Mattigkeit, hergestellt. Er 
ist im Dienst und von Schlafanfällen dieser Art frei geblieben. 


Von hysterischen Erscheinungen war auch ein beim 
Militär seltener Fall von Wiederkäuen (Ruminatio) be- 
gleitet, welcher von St.-A. Kleinmann beschrieben ist. 


Kanonier S. wollte im 18. Lebensjahre eine Hirnhaut- 
entzündung überstanden haben. Seitdem bemerkte er, dass die 
gekauten Speisen nach kürzerer oder längerer Zeit wieder in 
den Mund heraufkamen, und dann Wiederkäuen eintrat. Im 
Lazareth bestätigte sich die Angabe des Mannes. Sobald der- 
selbe Speisen oder Getränke zu sich genommen hatte, wurde die 
genossene Nahrung nach einiger Zeit ganz plótzlich ohne irgend 
welche Würgebewegung in den Mund hinaufbefórdert, oft mit 
soleher Kraft, dass der Kranke die Speisen mit Taschentuch und 
Speiglas auffangen musste, wührend er sie gewóhnlich wieder 
herunterschluckte. Flüssigkeiten wurden einige Minuten nach 
der Aufnahme, feste Speisen bei leerem Magen nach ungefähr 
1/2 Stunde heraufgebracht. Während des Wiederkäuens kehrten 
die Speisen in immer feinerer Form, zuletzt als reiner Speisebrei 
in den Mund zurück. Geruch und Reaktion dieses Speisebreies 
waren stets schwach sauer. Durchschnittlich betrug die Dauer 
des Wiederküuens 11/2 Stunden nach der eingenommenen Mahl- 
zeit. Nach Pflanzenkost war die Rumination háufiger als nach 
Fleischkost. Willkürlich konnten die Speisen nicht herauf- 
befördert werden. Der Stuhlgang war geregelt, von gewöhnlicher 
Farbe und Konsistenz; Aussehen und Kräftezustand des Mannes 
waren vorzüglich. Mit der Magensonde war weder eine Ver- 
engerung noch Divertikelbildung nachweisbar. Im Lazareth traten 
zweimal hysterische Krampfanfälle mit Körperverdrehungen auf. 
Suggestion, Bauchmassage, kalte Douche, warme Bäder blieben 
ohne Erfolg. Der Mann musste daher als dienstunbrauchbar 
entlassen werden. 

Auch in Stralsund kam ein Mann zur Behandlung, welcher 
angeblich seit Jahren schon an Erbrechen litt. Der Brechakt 
trat nach jeder Nahrungsaufnahme und zwar stets ohne Würgen 
und mit grosser Leichtigkeit ein. Auffallend war der Umstand, 
dass trotzdem das Körpergewicht nicht wesentlich abnabm. Die 
Behandlung war auch in diesem Falle von einem Erfolge nicht 
begleitet, so dass der Mann ebenfalls als dienstunbrauchbar 
entlassen werden musste. 


5. Als Besonderheiten eines Falles von Thomsen- 
scher Krankheit (Myotonia congenita) berichtet St.-A. 
Lasser aus Metz Folgendes: 


„Nach voraufgegangener Ruhe tritt die Steifigkeit der 
Muskeln nicht gleich beim ersten Willenseinfluss, sondern erst 
dann ein, wenn etliche Bewegungen ausgeführt sind. So kann 
der Untersuchte beim Marschiren die ersten 8 bis 10 Schritte 
gut und richtig machen, beim Treppensteigen die ersten 8 bis 
10 Stufen ungestört nehmen, erst dann werden die Muskeln hart, 
die Bewegungen hören auf, er wird im Gliede vom Nachbar um- 
gestossen oder bricht auf der Treppe zusammen. Am deutlichsten 
ausgesprochen ist die Muskelsteifigkeit in den Gliedmaassen, der 
Zunge, den Kaumuskeln, am wenigsten am Hals und Rumpf.“ 
Bezüglich Erbs myotonischer Reaktion war zu bemerken, dass 
sie bei faradischer Muskelreizung deutlicher hervortrat als bei 
galvanischer. Auch die von Erb beschriebenen rhythmischen 
wellenfórmigen Muskelzusammenziehungen bei lange dauernder 
ununterbrochener Einwirkung galvanischer Stróme traten aus- 
gebildet in die Erscheinung. 


Ausserdem ist noch über 3 Fälle von Thomsenscher 
Krankheit aus Thorn, Metz und Neisse berichtet. 

6. Ein Schulfall von Landryscher Paralyse wurde 
im Garnisonlazareth 1. Berlin von O.St.A. Peltzer be- 
obachtet; er mag hier etwas genauer erórtert werden. 


Zur Zeit der Grippe-Epidemie, Ende November 1891, er- 
krankte ein 21jähriger, erblich nicht belasteter, kräftig gebauter, 
muskulóser und von Syphilis freier Grenadier, Schneider von 
Beruf, nachdem er sich schon einige Tage nioht recht wohl ge- 
fühlt hatte, ziemlich plötzlich mit Schwäche in den Beinen. 
Schon nächsten Tages erschien das Gehen und wieder einen Tag 
später das Erheben der Beine von der Unterlage des Bettes un- 
móglich. Als bald nachher der Kranke ohne Unterstützung im 
Bette sich aufzurichten nicht mehr vermochte, lag die Diagnose 
ziemlich klar zu Tage. Das Empfindungsvermógen an den be- 
wegungsunfähigen "Thelen war wenig oder gar nicht gestört, 
das Muskelgefühl erhalten. Erloschen zeigten sich aber Haut- 
und Sehnenreflexe. Eine einmalige kurze elektrische Unter- 
suchung ergab nichts Abweichendes. Die Lähmung schritt sehr 
schnell fort, ergriff die Athemmuskeln, so dass die Respiration 
beschleunigt, oberflächlich, unregelmässig wurde. Gleichzeitig 
klagte der Kranke über Schwäche in den Armen. Vollkommene 
Lähmung der oberen Gliedmaassen, des Schlingvermögens und 
der Sprache ohne Abweichungen der Sensibilität am Kopfe und 
an den Armen schloss sich unmittelbar an. Das Gebiet des Gesichts- 
nerven und der Bewegungsnerven der Augenmuskeln blieb frei, 
ebenso die Funktion der Blase und des Darms. Nach Hinzutritt 
eines verbreiteten Lungenkatarrhs stellte sich geringes, in den 
Abendstunden bis auf 38,4? C. ansteigendes Fieber ein. Der 
Puls, welcher schon vorher eine Zunahme der Frequenz gezeigt 
hatte, stieg auf 150 Schläge in der Minute. Der Kranke starb 
am 7. Krankheitstage bei freiem Bewusstsein den Erstickungstod. 
Abgesehen von zahlreichen bronchopneumonischen Herden in 
den Unterlappen beider Lungen, einer leichten Schwellung 


der Milz, einer etwas stärkeren der Mesenterialdrüsen, deutlicher. 


hyperämischer Röthung der grauen Substanz des Hirns, der 
grossen Ganglien und des Rückenmarks fand sich bei der 
Leichenöffnung nichts Regelwidriges. Die mikroskopische Unter- 
suchung frischer und in Müllerscher Flüssigkeit‘ erhärteter 
Leichentheile, welche im Berliner pathologischen Institut aus- 
geführt wurde, lieferte in den Muskeln, dem peripherischen und 
zentralen Nervensystem, in den Spinalganglien und Wurzeln, 
sowie im Blute keine pathologisch-interessanten Befunde. Ein 
Versuch, etwa dem bakteriellen Charakter der eigenthümlichen 
Erkrankung nachzuspüren, ist weder bei Lebzeiten, noch nach 
dem Tode des Kranken gemacht worden. 

Es war dies also einer von jenen Fällen akuter auf 
steigender Lähmung, bei welchen das schwere, scharf ge- 
zeichnete klinische Krankheitsbild durch eine geschulte 
pathologisch-anatomische Forschung eine Erklärung nicht 
gefunden hat. Auf thrombosirte Gefässe im Rückenmarke, 
wie sie von Klebs in einem Falle Landryscher Lähmung 
wahrgenommen waren (hyaline Thrombose), wurde besonders 
gefahndet, jedoch ohne Erfolg. Auch die mancherseits ver- 
fochtene Lehre, dass es sich bei der genannten Lähmung 
fast immer um peripherische Nervenentzündung (Neuritis 
multiplex) handele, konnte durch den vorliegenden Fall 
nicht bestátigt werden. 

1. Nach Lungenentzündung entwickelte sich einmal 
"Basedowsche Krankheit. 


Der betreffende Kranke, welcher nach günstigem Ablauf 
einer akuten rechtsseitigen Lungenentzündung eine regelwidrig 
hohe, aber sehr wechselnde Pulszahl behalten hatte und zur Er- 
holung vier Wochen lang beurlaubt war, ging dem Lazareth aufs 
Neue wegen Herzleidens zu. Die Häufigkeit des Pulses betrug 
meist gegen 100 Schläge, steigerte sich aber bei geringer Er- 
regung auf 140, wobei zugleich über Angst und Beklemmung 
geklagt wurde. Die Schilddrüse zeigte sich beträchtlich ver- 
gróssert, fühlte sich überall weich an und pulsirte heftig. 
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Exophthalmus war nicht vorhanden, jedoch blieb bei der Blick- 
richtung nach oben das rechte Auge etwas hinter dem linken 
zurück. Daneben bestanden starkes Zittern der ausgestreckten 
Hände und Steigerung der Sehnenreflexe derart, dass z. B. bei 
einem Schlage auf die Sehne des vierköpfigen Oberschenkel- 
muskels das übergeschlagene Bein von dem Knie der anderen 
Seite herabsprang. Mitunter überraschten den Kranken auch 
plötzlich hintereinander mehrere dünne Stuhlentleerungen. Im 
Uebrigen war das Allgemeinbefinden gut. Der Kranke kam als 
dienstunbrauchbar in Abgang (General -Sanitätsbericht des 
II. Armeekorps). Siehe auch die bei der IV. Gruppe aufgeführten 
Fälle. 


8. Im 1. Heft der Deutschen militärärztlichen Zeit- 
schrift 1892 hat O.-St.-A. Nicolai im Anschluss an den am 
9. Juni 1891 bei der 1. Kompagnie Kaiser Franz Garde- 
Grenadier-Regiments No. 2 vorgekommenen Unglücksfall 


durch Blitzschlag unter Zugrundelegung der Kranken- 
geschichten der von ihm behandelten Verunglückten eine 
ausführlichere Besprechung der Verletzungen durch 
Blitzschlag geliefert. Derselben sind zwei nach einer 
photographischen Aufnahme des St.-A. Stechow ausgeführte 
Lichtdrucktafeln beigegeben, auf welchen sowohl die 
Wirkungen des Blitzes auf die militärische Bekleidung als 
auch Blitzfiguren auf dem Körper abgebildet sind. 


Die Verletzten, auch der am schwersten getroffene Hornist Β., 
wurden schliesslich als geheilt und zwar als gesund und feld- 
dienstfähig aus der Behandlung entlassen. Späterhin fing B. 
jedoch an, bei der Arbeit über Druck im Kopfe, über Schmerzen 
und Schwäche in Armen und Händen zu klagen. Er leistete 
deswegen weniger als andere Arbeiter. Nachdem B. beim Bezirks- 
kommando Lüneburg Versorgungsansprüche geltend gemacht 
hatte, kam er zwecks kommissarischer Untersuchung ins Garnison- 


lazareth Hannover. Hier fanden sich als Folgen des Blitz- 
schlages an seiner Haut noch nachstehende Veränderungen: 1. in 
der Gegend des Hinterhauptstachels eine 1,; cm lange Hautnarbe, 
2. am Rücken, vom 7. Halswirbel abwärts über das linke Schulter- 
blatt nach der Seite sich erstreckend zahlreiche, von Brandwunden 
herrührende, oberflächliche Narben, 3. an der Aussenseite des 
linken Unterschenkels und in dessen ganzer Ausdehnung eine 
bräunliche Hautverfärbung, 4. an der Aussenseite des rechten 
Ellenbogens eine ähnlich verfärbte Stelle und eine kleine, wenig 
auffallende Narbe (vergl. hierzu die Photogramme Stechows). 
Eine feine Narbe befand sich ausserdem im linken Trommelfell, 
setzte jedoch die Hörfähigkeit nicht herab. Von nervösen Störungen 
wurden festgestellt: Muskelschwäche an den oberen Gliedmaassen, 
Zittern in bestimmten Muskelgruppen, leichte Erhöhung der 
Periost- und Fascien-Reflexe an der Brust. Dabei bestanden 
Schwindelgefühl und Einbusse des Selbstvertrauens. Trotz der 
Geringfügigkeit des Befundes wurden im Hinblick auf die Er- 
fahrungen Charcots und Anderer über nervöse Beschwerden 
nach Blitzschlag, welche bald unter dem Bilde der Hysterie, bald 
unter demjenigen der Neurasthenie sich zeigen, die Klagen als 
begründet erachtet, und die Invalidisirung des Mannes beantragt 
(0.-St.-A. Pedell). 


Allgemeine Nervenschwäche (Neurasthenie) 
nach Blitzschlag entwickelte sich auch bei einem Trompeter 
des Feldartillerie-Regiments Prinz August von Preussen 
(Ostpreussisches) No. 1. 


Dieser wurde im Juli 1890 im Zeltlager des Artillerie- 
kasernements von einem einschlagenden Blitze bewusstlos nieder- 
gestreckt. Seit der Zeit klagte er über Mattigkeit, Schmerzen 
im Kopf und Rücken sowie über Angstgefühl, welches besonders 


| häufig Nachts auftreten sollte. Ausser blassem Gesichte und zeit- 
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weise unregelmässigem Pulse waren objektiv keine krankhaften 
Veränderungen nachzuweisen. Vorsichtige Kaltwasserbehandlung 
und sparsamer Gebrauch von Schlafmitteln verschafften anfänglich 
Linderung. Ein Versuch, den Dienst wieder aufzunehmen, schlug 


aber fehl, indem sich die Beschwerden sofort wieder ver- 
schlimmerten. Der Mann musste daher als Invalide entlassen 
werden. 


Ferner werden noch aus Mainz und Potsdam Fille 
von Blitzschlag mitgetheilt. 

In dem erstgenannten Garnisonorte fiel ein Mann vom 
3. Grossherzoglich Hessischen Infanterie-Regiment(Leib-Regiment) 
No. 117, als während eines Gewitters nicht weit von ıhm ein 
Blitzstrahl niederfuhr, bewusstlos um, kam aber bald wieder zu 
sich und klagte über dumpfe Kopfschmerzen und grosse Schwere 
in allen Gliedern. Am Körper fanden sich keine Blitzfiguren 
oder Brandwunden, sämmtliche Bewegungen waren jedoch ver- 
langsamt. Heilung erfolgte nach 6 Tagen (O.-St.-A. Dassow). 
In Potsdam kamen 6 Mann vom 1. Garde-Regiment zu Fuss 
am 31. Juli 1891 in Zugang, nachdem sie am Nachmittage bei der 
Arbeit in den Saarmunder Bergen vom Blitz getroffen waren. 
Vier von ihnen waren von dem in einen Baum einschlagenden 
Blitz bewusstlos zu Boden gestreckt worden. Von den Uebrigen 
hatte der Eine nur ein leichtes Zucken ın den Beinen, der Andere 
gar nichts verspürt. Im Lazareth wurden bei vier der Getroffenen 
leichte, theils baumförmig verzweigte, theils sternfórmig diffuse 
Röthungen der Haut ohne deutliche Verbrennungserscheinungen 


gefunden. Ein Mann musste wegen anhaltender Kopfschmerzen 
später invalidisirt werden, die Uebrigen waren nach wenigen 
Tagen geheilt (St.-A. Jaeckel). 

Ueber zwei Fälle von Aetherlähmung siehe bei 
Gruppe III S. 99. 

Zu den anderen Erkrankungen des Nervensystems dürften 
auch die bei Gruppe XIV: „Zur Beobachtung“ aufgeführten 
Fälle zu rechnen sein. 


III. Gruppe: Krankheiten der 
Athmungsorgane. 


Die Zunahme der Krankheiten der Athmungsorgane, 
auf welche schon im vorigen Berichte hingewiesen worden 


ist, hat auch in den beiden Berichtsjahren angehalten. Es 
kamen in Zugang: 
im Jahre 1888/89 35576 Mann = 84, ὡς K. 
» ο 1889/90 37539 „= 89, , 
» ., 189091 . . . 40855 , = 93s , 
» » 1891/92 . . 460906 „ = 106, , 


Die Vertheilung des Zuganges auf die einzelnen Armee- 
korps in den beiden Berichtsjahren ergiebt sich aus der 
nachstehenden Uebersicht. 


E 
Ñ.. Zugang im 
SC | | που | "en | xm TTT [Konig Bayer 
Jah 3 ce öniel. | 
aar E *|Garde-| I. | II. | ΠΠ. | IV. | v. | νι. Ivır. vii. IX. | X. | XL Wa? Lë am XV. xvi av eres 
$^ ο] korps | | | | | dm | | LI 
a Armeekorps 
a | 3258 | 2359| 1774| 1630, 1757| 1820 1967| 9538 2160| 1715 1940| 3234! 2760 we | 9045| 2844 2684| 9988 [ου 4454 
1890/91| y 90,5 | 101,;| 83,7) 76,5 ἴδμι 825| 84, 112,5] 100,0 80,6! 95, 1000! 88,7 | 111,7 | 80,6! 1040! 112,6! 103,6 į 203,3 | 158,0 
e | 1885 1082! 105, 104,6 108,1| 100,0. 122,5) 141,4| 130,3| 106,0] 134,2! 112,5] 1182 | 138,6 121, 1140 1190 112,6 | 164,1 | 159» 
. | a | 3599 3254 2805 2118, 2201 2449 2485| 2306 2139, 2269 2191 3624 3383 | 1674 | 9001) 2544 2162; 2892 | 4408 | 4685 
1891/22| b | 1019 | 137,41 131,6 97,8) 96,8) 112,0, 110,4 104,4! 99,9 106,6! 107, 110,2 110,0 | 88,1 | 801! 985! 962! 126,4 | 1925 | 1525 
e | 140 |1395| 1400) 128,2, 115, 122,5 139,5 126, 118,9 131,1 138,7, 131, 121,8 | 116,1 116, 108,0) 106,1) 137,2 | 141,4 | 153,2 


Hiernach hatten nach Maassgabe ihrer Iststärke im 
Berichtsjahre 1890/91 das I., VIL, XIII. (K. W), XV., XVI. 
und XVII. Armeekorps den höchsten, das IL, III., IV., V., 
VI. und XIV. Armeekorps den niedrigsten, im Berichtsjahre 
1891/92 das I, IL, V., VI und XVII. Armeekorps den 
höchsten und das IV., XIII. (K. W.), XIV., XV. und XVI. 


Armeekorps den niedrigsten Zugang bei den Krankheiten 


der Athmungsorgane aufzuweisen. 


Wie sich die Erkrankungen auf die einzelnen Monate 
vertheilten, ist aus der nachfolgenden Zusammenstellung 
ersichtlich. 


Zugang im Monat 


a absolute | | " 8 n Summe 
Jahr Zahl o | E κ. 2 2 t; 
E 77 E 9 £ £ 5 E: des 
b Ae K "E E Ἕ = S ἃ S 5 ES z E 2 Zugange 
v e, d = E Re së nges 
4 Στις ἃ | δ ἃ | ἃ | Βα | δ | 8 
a 9816 | 2388 | 2647 | 2761 | 1970 | 1215 | 1554 | 9884 | 3226 | 1029 | 7162 | 5383 40 855 
1890/91 b 6,6 5,5 5,6 6,2 4,5 3,0 | 3,9 6,5 74 | 15e | 159 115 934 
1891/99 8 5728 | 38164 | 2815 | 2800 | 2042 | 1998 | 1470 | 4707 , 3266 | 6614 | 5873 | 6394 46 096 
b | 134) jul 61] Gei | A | 42] dio | 7,5 | 15,0 | 133 | 149 106,10 


In beiden Berichtsjahren waren es also die Monate 


Dies ergiebt sich auch aus der hier angefügten Tafel XII. 


Januar, Februar und März, im 2. auch April und November, | Aus derselben geht gleichzeitig hervor, dass die Erhebungen 


in denen die meisten Erkrankungen an den Athmungs- 
organen zur Behandlung kamen. 


der Krankheitsziffer mit einer Zunahme der Bronchial- 
 katarrhe Hand in Hand gehen. 


—— 


Tafel XII 
zu Seite 86. 
Monatlicher Zugang an. Lungenkrankheiten im Allgemeinen (. ) an Bronchialka - Monatlicher Zugang an Lungenkrankheiten im Allgemeinen (m), an Bronchialka - 
tarrhen (34 — +), an Lungenentzündungen (-.-.-.- ), an Brustiellentzündungen tarrhen (4. — +), an Lungenentzü, ο. 2, an Brustfllentzü g 
E ), auf 1000 der monatlichen Kopfstärke berechnet. EAU ) auf’ 1000 der monatlichen Kopfstärke berechnet. 
1890/91 


1891/92 
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Tafel XIM 


zu Seite 87. 


Zugang an Erkrankungen der Athmungswerkzeuge im Allgemeinen, (IM), an Bronchial- Zugang an Erkrankungen der Atlmungswerkzeuge im Allgemeinen (IM), az Bronchial- 
), an Lungenentzündungen (SB), und Tuberkulose (WB), in den katarrhen (D), an Lungenentzündungen (W), und Tuberkulose (WEM), in den 


einzelnen Armeekorps. auf 1000 der Kopfstärke, berechnet, einzelnen Armeekorps auf 1000 der Koptstärke berechnet. 
1890 / 97. 1891 / 92. 
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Auch Tafel XIII, welche eine vergleichende Zusammen- 
stellung des Zuganges an Erkrankungen der Athmungs- 
organe im Allgemeinen, an Bronchialkatarrhen, Lungen- 
entzündung und an Tuberkulose in den einzelnen Armeekorps 
giebt, lässt erkennen, wie die Höhe der Zugangsziffer der 
Krankheiten der Athmungsorgane überhaupt von der Zahl 
der Bronchialkatarrhe abhängig war. 

Es. kamen in Zugang 


im Sommerhalbjair ` im Winterhalbjahr 


1887/88 34,0% K. 53, $$ κ. 
1888/89 94s , 49, , 
1889/90 92,0 , 585 , 
1890/91 3l; , 6024 , 
1691/92 40, , 665 , 


Von den insgesammt behandelten Mannschaften sind: 


36 640 geheilt — 85,3 fin der Behandelten, 
im Jahre p? gestorben = 1,0 9/0 " » 
1890/91 3365 anderweitig abgegangen und 

Es im Bestande verblieben; 

41 628 geheilt — 85,« fin der Behandelten, 
. | 441 gestorben — Oe fin » H 
im Jahre 3929 anderweitig entlassen und 
1891/92 | 2624 am Schlusse des Berichtsjahres 1891/92 

im Bestande verblieben. 


Was die durchschnittliche Behandlungsdauer anlangt, 
so entfielen auf den einzelnen Kranken im ersten Berichts- 
jahre 17,1, im zweiten 11» Behandlungstage. 

Ausserhalb der militárárztlichen Behandlung sind im Jahre 
1890/91 noch 23, imJahre1891/92 18 Todesfälle vorgekommen. 
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Erste Unterart: Krankheiten der ersten Athmungs- 
wege. Bronchialkatarrhe. 
(No. 50 bis 55 des Rapportmusters.) 

Aus dem Berichtsjahre 1889/90 war ein Bestand von 
2085 Kranken übernommen worden. Zu diesen traten im 
Berichtsjahre 1890/91 32660 Neuerkrankte = 75, % κ. 
oder 93,6 9 M. oder 79,9 °/o des Gesammtzuganges an 
Krankheiten der Athmungsorgane hinzu; von den ins- 
gesammt daran Behandelten sind 31328 geheilt, 12 gestorben, 
1076 anderweitig abgegangen und 1025 am Schlusse des 
Berichtsjahres in Behandlung geblieben. 

Im Berichtsjahre 1891/92 betrug der Zugang 38077 Mann 
= 87, 95 K. oder 104,7 de M. oder 82,5 ?/ des Gesammt- 
zuganges an Krankheiten der Athmungsorgane; der Ab- 
gang weist 36386 Heilungen und 6 Todesfälle auf, ausserdem 
wurden 1249 Mann als „anderweitig“ entlassen und 1461 
blieben im Bestande. 

Jeder Kranke verblieb während der beiden Berichts- 


jahre je 1l, Tage in militàrürztlicher Behandlung. Je 
1 Todesfall trat ausserhalb derselben ein. 
Wegen akuten und chronischen Bronchialkatarrhs 


(No. 54 und 55 des Rapportmusters) allein wurden im 
Berichtsjahre 1890,91 22653 Kranke = 52, 44, K. — gegen- 
über 52,9 φῦ. K. im Vorjahre — und im Berichtsjahre 1891/92 
28000 Kranke = 64, y K. in Behandlung genommen. 

Die Betheiligung der einzelnen Monate an dem Kranken- 
zugange bei den Krankheiten der ersten Athmungswege und 
Bronchialkatarrhen ist aus folgender Zusammenstellung er- 
sichtlich. 


a absolute | | n | 5 | . | | Summe 
Jahr Zahl | 2 3 5 E E " 3 des 
b Ae K T = H | s = | 2 E > S Ξ Ε P Zuganges 
|2|5 5|4|3,8,.7 | ἃ | ἃ | ἃ 53 
a | 2060 | 1775 | 1897 | 2270 | 1568 805 | 1208 | 9994 | 9545 | 5884 | 6039 | 4390 32 660 
1890/91 b 4,8 4,1 4,3 Bu 3,5 90 3,0 5,0 5. | 181 | 194 9,7 75,0 
1891/92 a 4614 | 2246 | 2189 | 2227 | 1569 868 | 1122 | 3892 | 2722 | 5954 | 5158 | 5516 38 077 
b 10,3 51 4,8 5,0 3,5 2,0 3,2 91 6,2 13,5 11, 12,4 87,6 


Im Sommerhalbjahr betrug demnach 


die Durchschnitts-Zugangsziffer 24 bezw. 90,8, im Winterhalbjahr 50,s bezw. 


57,5 vo K. 
Zugang nach Armeekorps. 
WER 
d 58 Zugang im 
Jahr ER EN | | | | XII | XIII | | | 
$*£e|Garde-| I. | IL | IH. | IV. | V. | VL | VIL|VHL| IX. | X. | XI. σι] XIV.| XV. | XVI.| XVII. 
2.28 | | (K. SJQCW.) | 
4, T| korps |------------------------------ ll 
oc Armeekorps 
a 2685 | 1783 | 1313 | 1242 | 1356 | 1434 | 1569 | 2092 | 1802 | 1295 | 1397 ; 2755 | 2236 | 1759 | 1679 2406 2190 | 1667 
189091] p 74e | 769 | 620 | 585 | 605| 64ο! 672| 932 | 839| al 684! 853| "ai 941! 663; 88ο Dal 755 
e 9 7  15]| 18 | 17 | 14 ! 12 | | 6 | 16 | H | 5 , 10 | 1 | B 4j 38, 8 
a 3058 | 2598 | 2275 | 1711 | 1856 | 2029 | 2071 | 1948 | 1823 | 1807 ! 1649 | 3083 | 2802 | 1418 | 1691 | 2099, 1856 | 2309 
1891/92] p 86,6 | 109, | 106,7 | 790 | 81,6 | 92, | 920 | 87,9 di 851 800] 987| 91i 747 | 07; 76,4 89,6 | 100,9 
e 9 121513 5! 6 10 | 11 | 14 4 1 1 17 | 18 | 16 12 8 


Von Krankheiten der Nase kamen hauptsächlich | 


Nasenpolypen, Nasenkatarrhe und Stinknasen in 
Behandlung. Die Polypen wurden entweder medikamentós 
behandelt oder operativ mittelst Zange oder kalter bezw. 
galvanokaustischer Schlinge entfernt. St.-A. Brandt-Strass- 
burg i. E. gebrauchte zur kalten Schlinge statt des Silber- 
drahtes Nickeldraht, welcher sich schmieg- und biegsamer 
zeigte und sich leichter knüpfen liess. St.-A. Kunze- 
Königsberg i. Pr. heilte zwei Fälle von chronischer 
Schwellung der Nasenschleimhaut durch den Paque- 
lin’schen Thermokauter. St.-A. Conrad - Konstanz stellte 
bei dem Hoboisten W. des 6. Badischen Infanterie-Regiments 
Kaiser Friedrich III. No. 114 durch Herausschneiden eines 
Stücks der verbogenen Nasenscheidewand die Durchgängig- 
keit der linken Nase für die Luft wieder her. Kanonier L. 
vom Thüringischen Feldartillerie-Regiment No. 19 wurde 
in Magdeburg von O.St-A. Schattenberg von einer 
Rhinitis chronica hypertrophica, welche fast täglich 
Nasenblutungen zur Folge hatte, durch energische galvano- 
kaustische Aetzungen, welchen beide Nasenhöhlen je einmal 
unterworfen wurden, und durch Bepinseln mit einer Lösung 
von Tannin und Jodtinktur vollkommen geheilt. 


Gegen Stinknase rühmt St-A. Brandt-Strass- 
burg i. E. auf Grund von zwei geheilten Fällen das von Nitsch- 
mann empfohlene Sozojodol (10 : 100 Borsáure). Sozojodol- 
zink wurde wegen eintretender Kopfschmerzen nicht vertragen, 
O.St-A. Senftleben - Breslau sah Erfolg nach Ein- 
blasungen von Jodoform und Einlegen von Wattetampons, 
die mit 4prozentiger Höllensteinlösung getrànkt waren. 


Bei einem Kranken des 84.-Α. Rohlfing - Mainz, Husar H. 
vom 1. Hessischen Husaren-Regiment No. 13, war die Stinknase 
die Folge eines Bruches der Nasenbeine beim Sturz aus dem 
Fenster. Er wurde von seinem Leiden befreit und gleichzeitig 
vou den nach Zerreissung der Lippen zurückgebliebenen Lippen- 
einkniffen mittelst Operation nach Art der bei Hasenscharte ge- 
bráuchlichen geheilt. 

Aus Mülhausen i. E. berichtet St.-A. Herrmann über 
eine brandige Entzündung des Nasenrachenraums, an 
welcher ein Musketier des 7. Badischen Infanterie-Regiments 
No. 142 schwer erkrankt war. Nach Entleerung reichlicher, 
übelriechender, brandiger Schleimhautfetzen genas der Kranke. 

In der Landesklinik des Professor Kuhnt zu Jena wurde 
laut Bericht des St.-A. Overweg Musketier Sch. an Empyem 
der rechten Highmorshöhle behandelt, zu welchem sich 
unter Fiebererscheinungen eine Zellgewebsentzündung der 
rechten Augenhöhle hinzugesellte. Es bildete sich eine An- 
schwellung der rechten Gesichtshälfte, namentlich der Augen- 
lider und ihrer Umgebung. Der rechte Augapfel wurde 10 mm 
hervorgedrängt und stand fast unbeweglich; die Bindehaut der 
Lider war stark chemotisch. Die Untersuchung des Auges ergab 
ausgesprochene Neuroretinitis und eine Herabsetzung der Seh- 
schärfe, welche früher normal gewesen war, auf ?/s. Es kam 
75 mm über dem inneren Lidwinkel zur Eiterung. In die er- 
weiterte Fistelöffnung, durch welche eine Sonde 4 bis 5 cm weit 
bis in die Gegend des foramen opticum gelangte, ohne dass 
kranker Knochen zu fühlen war, wurde ein Drain eingelegt. In- 
zwischen war die Schleimhaut der rechten Nasenhöhle stark 
angeschwollen, braunroth verfärbt und auf ihrer freien Fläche 
mit reichlichem Eiter bedeckt. Die Highmorshöhle wurde in 
ihrer Mitte mittelst Troikart und auch von der Alveole.des 
zweiten Backzahns aus durch einen Bohrer eröffnet. Hierdurch 


erhielt der Eiter freien Abfluss, und konnte die Entfernung von 


| reichlichen, käsigen, bröckligen Massen mit Hülfe von Aus- 


spülungen der Hóhle ermöglicht werden. Unter täglichen Aus- 
spülungen schwand die Eiterung allmählich, die Netzhaut- 
entzündung bildete sich zurück, das Sehvermögen und die 
Beweglichkeit des Auges stellten sich wieder her. Die Fistel 
schloss sich, und der Kranke konnte nach zweimonatiger Be- 
handlung geheilt entlassen werden. 

Dasselbe Leiden entwickelte sich bei einem Hoboisten in 
Halberstadt in Folge Durchbruches eines Zahngeschwüres in 
die Höhle. Erst, nachdem eine an der Vorderwand der Höhle 
bestehende Fistel vom Munde aus durch Meisselschläge weit 
geöffnet war, und der eingeführte kleine Finger einen Sequester 
aus der Höhle entfernt hatte, trat nach 147 tägiger Behandlung 
volle Heilung ein (O.-St.-A. Kirchhoff). 

Bezüglich der Katarrhe der Luftwege ist hervorzu- 
heben, dass, wie schon bemerkt, eine grosse Zahl von Er- 
krankungen im Winter 1891/92 allseitig als eine Folge der 
damals herrschenden Influenza angesehen wird. 

Die Behandlung der Katarrhe der Luftwege war im 
Allgemeinen die gewöhnliche. St.-A. Leu-Berlin hebt den 
günstigen Einfluss der Behandlung mit subkutanen Ein- 
spritzungen von Liquor ammonii acetici hervor. Während 
À.-À. Heckmann - Wiesbaden von Inhalationen mit Koch- 
salzbrunnen und St.-A. Grünert von innerlichem Gebrauch 
des Kochbrunnensalzes guten Erfolg sah, empfiehlt St.-A. 
Lauff- Karlsruhe die Anwendung von künstlichem, aus 
Sandowschem Salz hergestelltem Emser-Wasser in Ver- 
bindung mit Milch sowohl in Rücksicht auf die damit 
erzielten Heilungen, als auch auf den niedrigen Preis. 
O.-St.-A. Demuth-Berlin rühmt bei Bronchialkatarrhen den 
ausgezeichneten Erfolg von Codein zur Bekämpfung von 
Reiz- und Krampfzuständen der Luftwege. Er wandte 
es in zwei- bis dreimaligen täglichen Gaben von 0,09 an. 
Unangenehme Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. St.-A. 
Tilmann- Diedenhofen lobt das mehrfach angewandte 
Piloearpin bei starkem Reizhusten mit mangelhafter Lósung 
des Schleimes. Die Zahl der Lobredner des Kreosots als 
Mittel gegen chronischen Lungenkatarrh hat sich wesentlich 
vergrössert. Auch in den Fällen, wo der Verdacht auf 
Tuberkulose nicht bestand, hat sich das Kreosot häufig 
recht gut bewährt. 


St.-A. Fink - Metz, welcher 22 Kehlkopfkatarrhe 
behandelte, von denen 4 mit Lähmung der Mm. thyreoary- 
thaenoidei und 2 mit Lähmung der Mm. transversi ein- 
hergingen, wandte mit auffallend gutem Erfolge die Massage 
an. Oft soll schon nach einer Sitzung, wenn auch zunächst 
nur vorübergehend, der helle Klang der Stimme zurück- 
gekehrt sein. 

Mit kantharidinsaurem Kali wurde der Musketier E. 
vom Infanterie- Regiment No. 98 durch St-A. Lorenz- 
Metz wegen eines chronischen Kehlhopfkatarrhs tuber- 
kulóser Natur behandelt. 


Vorher.war durch O.-St.-À. Sch miedt von der hinteren 
Kehlkopfwand eine rothe erbsengrosse Geschwulst, die mikro- 
skopisch nichts Fremdartiges zeigte, abgetragen worden. Nach- 
dem sich alsdann der Zustand des Kehlkopfes unter Behandlung 
mit Tuberkulin vom 22. Dezember 1890 bis 11. Februar 1891 
bedeutend verschlechtert hatte, ging einebirnenfórmigeSchwellung 


a) 


beider Giessbeckenknorpel und die Verdickung der Taschen- 
bänder beim Gebrauch des kantharidinsauren Kali wesentlich 
zurück. Ein Defekt des linken wahren Stimmbandes verkleinerte 
sich, und die Heiserkeit liess nach; die Fortsetzung des Ver- 
fahrens wurde durch die Entlassung des Kranken verhindert. 
Erwähnt sei hier auch ein von St.-A. Witte-Posen wegen 
chronischen Kehlkopfkatarrhs behandelter Kranker. 


Bei demselben war mit verschiedenen Mitteln und auch mit 
dem faradischen Strom kein Erfolg erzielt. Als nach längerer 
Pause wieder mit dem Elektrisiren begonnen wurde, bekam der- 
selbe wührend der ersten Sitzung einen heftigen Stimmritzen- 
krampf, verbunden mit hochgradiger Cyanose, Athemnoth und 
Schluckkrämpfen. Der durch künstliche Athmung und Morphium 
nur schwer beseitigte Anfall wiederholte sich an demselben Tage 
noch zweimal und in den nächsten fünf Tagen tüglich drei- bis 
sechsmal, ohne später wiederzukehren. Vierzehn Tage lang 
konnte der Kranke nur Flüssiges schlucken. Seit dem Anfalle 
bestand Klaffen der früher gut schliessenden Stimmbänder ad 
maximum und zuerst völliger Stillstand, später nur ganz geringe 
Bewegung derselben beim Intoniren; 29 Tage nach dem Anfalle 
hatte sich der Zustand noch nicht gebessert. Die Aetiologie 
blieb unaufgeklärt, jedoch kommt der Berichterstatter per ex- 
clusionem zu dem Schlusse, dass es sich um Hysterie gehandelt habe. 

Laut Bericht des Garnisonlazareths Leipzig erkrankte 
der Gardereiter M. während einer Mandelentzündung, an- 
geblich in Folge von Verschlucken beim Kartoffelessen, mit 
einer Anschwellung des rechten falschen Stimm- 
bandes, ohne dass diese, ausser fast tonloser Stimme und 
geringen Athembeschwerden bei tiefer Kopflage weitere 
Unbequemlichkeiten verursachte. 

Nach 10 Tagen kam es zu Vereiterung und Aufbruch der 
Geschwulst in den Kehlkopf. Als M. acht Tage später ins Revier 
abging, bestand nur noch eine geringe Schwellung des erkrankten 
falschen Stimmbandes. 

Kleine Geschwülste des Kehlkopfes sind vom 
'O.-St.-A. Meinhold-Kónigsberg i. Pr. zweimal beobachtet. 


Der an Fibrom des linken Taschenbandes leidende 
Kanonier R. vom Feldartillerie- Regiment Prinz August von 
Preussen (Ostpreussisches) No. 1 verweigerte die Operation und 
wurde dienstunbrguchbar. Grenadier M. vom Grenadier-Regiment 
Kónig Friedrich Wilhelm I. (2. Ostpreussisches) No. 3 litt an 
einem Fibroangiom des linken Stimmbandes und wurde vom 
Spezialarzt Dr. Michelson mittelst galvanokaustischer Schneide- 
schlinge vollkommen geheilt. In Belgard musste der Kanonier L. 
vom 1. Pommerschen Feldartillerie-Regiment No. 2 wegen einer 


linsengrossen, blassgrauen Geschwulst des linken Stimmbandes, 
welche sich beim Schluss der Stimmbänder zwischen beide 
klemmte, als dienstunbrauchbar entlassen werden (A.-A.Grüning). 


Unter den chronischen Fällen von Lungenkatarrh 
verdient der folgende Erwähnung. 


Unteroffizier H. vom Westfälischen Fussartillerie-Regiment 
Νο. 7, welcher schon früher 10 Wochen Jang an chronischem 
Bronchialkatarrh behandelt war, kam am 24. September 1890 
wieder ins Lazareth. Zu den Erscheinungen des Lungenkatarrhs 
und der Bronchektasien gesellten sich Hirnsymptome, unter 
denen H. am 10. Oktober 1890 verstarb. Bei der Leichen- 
öffnung fanden sich starke Erweiterungen und höbhlenartige 
Ausbuchtungen der Luftröhrenäste im Bereich des linken unteren 
Lappens. Im Marklager des linken Stirnlappens bestand ein 
abgekapselter Eiterherd mit 50 cem Inhalt und entzündeter Um- 
gebung. Der Hirnabszess wurde als durch Eitermetastase ent- 
standen aufgefasst. Er war lange Zeit symptomlos verlaufen 
und hatte schliesslich durch die in seiner Umgebung aufgetretene 


Entzündung den Tod, welcher noch durch eine Lungenblutung 


beschleunigt wurde, herbeigeführt. Beim Fehlen von Herd- 
symptomen war an einen operativen Eingriff nicht gedacht 
worden, obwohl schon bei Lebzeiten des Kranken in Anbetracht 
des: Vorhandenseins der Bronchektasien ein Hirnabszess mit 
ziemlicher Sicherheit angenommen worden war. 

Zu erwähnen sind noch zwei Fälle von Kropf. 

Füsilier B. des Grenadier-Regiments Graf Kleist von Nollen- 
dorf (1. Westpreussisches) No. 6 bemerkte im Jahre 1890 nach über- 
standener Influenza eine Verdickung am Halse, welche sich im 
Verlaufe eines Jahres zu einem gänseeigrossen Kropf entwickelte. 
St.-A.Schlacke beseitigte dasLeiden durch innerliche Behandlung 
mit Jodkalium innerhalb 47 Tagen vollständig. St.-A. Saurbrey- 
Halberstadt behandelte einen Cystenkropf und entleerte 
durch Einstich reichlich chokoladenfarbige Flüssigkeit. Trotz- 
dem blieb eine derartige Verdickung des Halses zurück, dass 
der Uniformkragen Athembeschwerden veranlasste, und der be- 
treffende Kranke als dienstunbrauchbar zur Entlassung kam. 


Zweite Unterart: Kroupöse (flbrinóse) Lungen- 
entzündung. 
(No. 59 des Rapportmusters.) 

Die nachstehende Uebersicht zeigt die Vertheilung des 
Krankenzuganges an Lungenentzündung auf die einzelnen 
Monate, die Art des Abganges der von dieser Krankheit 
Befallenen und die Länge der von ihnen beanspruchten 
Behandlungsdauer. 


g . Behandlungs- 
PE Zugang im Monat Abgang tage B 
cd o g — 
KK 5 f=] 
3^ - | 8 o E 5 8 Summe ge- a SE ander- in | für 
£8| 3|. ZIEISZIEIBEISIS | de ES Summe | Sum- ‚jeden 
ag] ΕΕ ΕΕ ΕΕ ΕΕ 833 |Zugunges| tit | g $3 weitig me | ken 
:|e5|34i*|5j|j5|*|$j|9o|4|^5|^5|R1s* & | fà 
absolute | l 
Zahl a 591 |414 | 302 | 248 163 | 140 | 157 | 147 | 348 | 376 | 731 | 741 | 636 | 4408 3662| 164 3,3 | 441 4267 158771] 31,8 
5 K. 0,96 | 0,70 | 0,56 | 0,37 | 0,32 | 0,39 | 0,37 | 0,78 | Orso | 1,6 | 1,6 | 1,4 10.12] — |—|— — | — — — 
absolute . 
Zahl b 718 1743|541|282|202|166 | 156 | 123 | 449 | 272 | 376 | 410 | 507 | 4227 3694 186| 3,8 | 442 4322 1163922] 33,1 
A K. 1,7 |12 [0,5 0,5 Or | 0,57 0,35 | 1,1 | 0,62 | 0,96| 0,93 | 11 913] --|--|--] - — -- | -- 


1) oder 12, Ae M. 
J „ 116» 2 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 
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Hiernach gingen zu 


im Jahre 1890/91 1891/92 
Januar 0. Le dek April . Jade Κ 
Februar le , Mai . 1 , 
März . 14 , November . 1i , 
April . 0,6 » März ii , 
Dezember 0,66 y Februar 005 » 
November Oe , Januar . 0:86 » 
Mai. Dan , Dezember . 0,62. y 
Juni 0156 , Juni. 0,2 , 
September 0/90 , Juli . O45 , 
Oktober Os , September. (a , 
Juli 05: » August . O1 , 
August 052 , Oktober 0.5 » 
und entfielen auf das 
Sommerhalbjahr Winterhalbjahr 

1888/89 4, A K. 62% K 

1889/90 . 35 p Do , 

1890/91 3» 5» Dë , 

1891/92 dr - Da p 


Wegen Lungenentzündung kamen in Behandlung : 
im Jahre 1880/81 . 4079 Mann = 12, % K. 


» » 1881/82 . 4228 „ = 1l» , 
» » 1882/83 . 9 945 > 10» » 
n » 1883,84 . ὃ 935 » -105 , 
» „ 1884/85. 4208 „ = 1l, , 
» » 1885/86 . 4391 „ls , 
» » 1886/81 . 4 088 » es Je , 
» » 188088. . 48604 , =le , 
» „ 1888/89 . 4608 „ -—1l» , 
» „ 188990. . 3981 „= 94, , 
im Durchschnitt der 10 Jahre 
1880/81 bis 1889/90 . 4 226,1 Mann = 10, ὃς K. 
im Jahre 1890/91 . 4408 „ -—10, , 
» „ 1891/92. 42210 „ = Ὁὂι , 
. & abs. Zahl 
b το K. = 
Jahr | c Reihenfolge |Garde-| I. | IL. | m. IV. | v | VI un 
nach: der Höhe 
: des Zugangs. korps — 
D 241 | 361 | 271 | 216 | 217 | 234 | 223 | 222 
1890/91 b ' 65. 156 | 12,8 | 102) 957 |106 | 9a 90 
Un E e 15 8 4 8 10 τ 11 9 
m & 298 483 | 884 | 237 | 204 | 263 | 918 | 172 
1891/92 b 65 |204 | 15,7] 109| 90 1120 | 95 | 7,8 
ο 14 1 2 7 10 6 8 11 


Hiernach kamen im 1. Berichtsjahre beim I, IL, X. 
und XVII. Armeekorps die meisten Erkrankungen an 
Lungenentzündung, beim Gardekorps, XL, XIV. und XV. 
Armeekorps die wenigsten zur Behandlung, während 'im 
2. Berichtsjahre bei gleich hoher Betheiligung des I, IL, 
X. und XVII Armeekorps die wenigsten derartigen Er- 


Es starben an Lungenentzündung im Durchschnitt der 

10 Jahre 1880/81 bis 1889/90 181 Mann = 4,3 ?/o der an 
Lungenentzündung Behandelten, 

im Jahre 1889/90 182 Mann = 4,0 °/o der Behandelten, 
1890/91 164 = 9,3 

„ 1891/02 180 , δι " 
Die vorstehenden Zahlen stellen insofern günstige Ver- 
hältnisse dar, als die Erkrankungsziffer der beiden Berichts- 
jahre, wenn sie auch nicht den niedrigen Stand des Vor- 
jahres erreicht hat, wieder hinter dem Durchschnitt der 
voraufgegangenen 10 Jahre zurückgeblieben ist, und die 
Sterbeziffer sich nicht allein gegen den 10 jährigen Durch- 
schnitt, sondern auch dem Berichtsjahre 1889/90 gegenüber 
vermindert hat. 


n 2 » 5 


3} 


Die Vertheilung des Zuganges auf die einzelnen Armee- 
korps ist in der nachstehenden Uebersicht dargestellt: 


Zugang im 


χι. XIII. 
‚van IX.| X. | XL (K.S) @ W.) XIV. | XV. | XVI. [xvi 
Armeekorps 
186 | 254 | 352 | 218 292 144 142 183 | 263 | 389 
8,7 | 12,0 | 17,2 6,6 94 7,7 5,6 6,7 110 | 17, 
18 5 9 17 12 14 18 16 6 1 
161 | 278 | 306 | 194 282 15 122 | 208 | 137 | 880 
75 |181 | 150 | 59 9,2 3,9 49 7,6 6,1 144 
13 5 3 16 9 18 17 12 15 4 


krankungen ausser beim XI. und XIV. auch beim XIII. (K. W.) 
und XVI. Armeekorps beobachtet wurden. 


Die nebenstehende Uebersicht veranschaulicht das Vor- 
kommen von Lungenentzündungen in den grósseren Stand- 
orten des Reiches. 
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Erkrankungen an Lungenentzündung 
in den grösseren Standorten der Deutschen Armee (im Durchschnitt der 10 Jahre 1880/81 bis 1889/90, sowie für die Jahre 1890/91 und 1891/92 
auf 1000 Mann der Kopfstárke berechnet und nach der Hóhe des Zuganges geordnet). 


Een 


1880/81 bis 1880/81 bis 1880/81 bis 
1889/90, | 1890/91 1891/92 1889/90 1890/91 | 1891/92 1889/90 1890/91 | 1891/92 
Standort Dorch- Standort Darch- Standort Kä 
Zu- Zu- "| Zu- 

Zen o ies D Zen κ 
Gross-Lichterfelde | 1153| 3,0 0,6 | 1, Mannheim . . 11581] Vu 6,4 4,5 | Bamberg(8jähr.D.)| 1557| 10,7 | 16, 6,7 
Konstanz 1518 9, 1,0 5,7 Altona-Hamburg 8058, 72 | 101 84 | Stettin . 3934| 10,8 5,8 6,2 
Weingarten 1486] 38 | 52 | 3,7 | Landau(8jähr.D.) | 1819) 72 | 3 | 46 | München. 8197| 109 | 11, | 12,6 
Weissenburg . . | 1386| 839 | 3, | 0% | Frankfurt a. M.. | 9188] 7» | An | 22 (Bjáhr. D.) 

Jülich. 1299| 4: | 10 | Ae | Swinemünde . . 1068| 14 | 9; | Aa | Magdeburg 6458| 11o | 11,5 | I 
Ludwigsburg 4008] 42 | 4s | 30 | Giessen. 1667| 74 | 90 | 10, | Stralsund . 1407| 110 | 15,0 | 150 
Rastatt 4391| 4 | 53 | 36 | Brieg 1160| 75 | 64 | 2, | Rawitsch . 1087 112 | 25 | 78 
Saarlouis. 2206| 42 | 43 | 53 | Chemnitz . | 1686| ze | 106 | 9» | Zittau. 1452| 114 | 65 | 32 
Coblenz . 6697| 4,3 9,3 5,1 | Brandenburg a.H. | 2982| 7,7 7,3 | 10, Braunschweig 1882 115 |11, | 157 
Neu-Breisach . 164| 4s | 4p | Ta | Diedenhofen . . |2517] Ts | Se | δα |Ineolstedt, | 8889 11 | 184 12,1 
Erfurt . 2449| 44 | 6s | 111 | Dieuze(&jähr.D.) | 1759| Ze | 85 | 82 | Rostock JAE 1909] 117 |159 | 18 
Potsdam . 6496| 44 7,7 13 | Bautzen. 1477| 7 |145 | 18.9 Würzburg 2145 117 | 190 94 
Sehweidnitz 1432| 44 6,2 63 | Neu-Ruppin . 1178| 8, | 17,9 1,8 (8jáhr. D.) 
Torgau 2747| 45 9,5 94 | Celle. 1965| 80 | 174 9,0 | Meiningen . 1166| 119 | 12,3 | 122 
Germersheim 2134| 46 71 6,3 | Hannover . 5972| 82 | 16,7 | 109 | Döbeln (3jähr.D.) | 1120| 119 | 141 | 174 
(8jàhr. D.) Neuburg a. D. | 1419] 83 | 180 | 52 | Hagenau 1745| 195 | 94 | 184 
Stuttgart 3429| 4,6 6,1 3,4 8jähr. D.) Metz. . 16334 | 12, 94 As 
Trier . 3968 | 4, 84 6,9 Zwickau 1 4712| 83 4,5 4,7 Landshut 1331| 130 | 190 - 
Wiesbaden . 1063| 4,6 | 140 10 | Oldenburg . 2596| 84 | 14,7 | 213 (8jähr. D.) 
Darmstadt . 3297| Du 5» | 17,7 | Minden. 3441| 8, | 280 | 12,3 | Krotoschin 1085 | 13,1 94 | 189 
Aachen . 1323| δι | 4; | Ba | Cosel 1069| 8,6 | 111 | 104 | Schwerin 2073| 13,2 | 14,9 | 904 
Düsseldorf . 2913| Du 8,2 75 | Wittenberg 2111| 8, 7,7 6,7 | Posen . | 6501| 13,5 | 106 | 18,6 
Glatz . 1915| δι 96 | 12,5 Flensburg . 1699| 8, 2,8 8,0 Königsberg i.Pr. | 7659| 14,7 9,6 16,6 
Neisse 4660| 5,1 841 82 | Frankfurt a. O. . | 4338| 8,5 | 125? 84 | Thorn 4004| 15,1 204 18,3 
Um .. 5439| δι | 95 | 4e | Breslau. . . .| 5858] 90 | 99 | 8» | Tilsit 946] 151 | 929 | 204 
Spandau . 4948| 5.2 91 τα | Neu-Ulm 2081, 9, | 10,7 85 | Gnesen . 1692| 154 | 14,8 | 29,3 
Colmar i. E. 1481 5,3 2,3 Da (8jáhr. D.) Nürnberg 9 300 16,0 11,4 13,2 
Cöln-Deutz . 8587| 55 99 | 10,6 Leipzig . 4562| 95 92 | 105 (8jáhr. D.) 
Suarburg 1227| 55 6,6 49 Cottbus . 1171| 9, 91 | 11, Gleiwitz 1 320 163 | 11; | 113 
Karlsruhe 3543| 54 | Τμ | 7, | Münster. . | 3089| 97 |102 | 6; Amberg (8j ähr.D.) | 1265 | 165 |217 | — 
Bonn . .| 1071| 59 3,9 7,8 Stargardi.Pomm. | 1689| 10,0 | 12,0 | 104 | Danzig 5748| 172 | 17,7 | 14,9 
Berlin. [8461] Ga 5,8 7,6 Hanau . 1064 | 10, το | 16,3 Ben, D) 1751| 17,5 | 396 | 184 
Freiburg i. B.. .|1768| 6o | 1π | 1α | Pesman p| ΠΣ 104 [Πα | — | gumbinen . .|114|18s (äis | 994 
Görlitz 1182| 6: | 38 | 95 | Glogau. 3011| 102 | 100 | 7: | Liegnitz 1537| 196 | 999 | 805 
Saarbrücken 1167| 6,1 | 210 | 11,7 Cüstrin . .| 2194| 103 77 { 11ο | Graudenz . 9919] 20,3 | 183 | 106 
Strassburg i. E. . 11076| 62 | 68 | 83 | Dresden. „| 7712| 10» | 115 | 89 | Allenstein . 1172| 91,6 | 213 | 305 
Mainz 16991 6» | 94 | 63 | Hildesheim . . | 1167| 108 | 340 | 102 (6jähr. D) | |. 
Schleswig 1319| 63 | 101 1160 | Passau (8jáhr.D.) 1347 103 | 14, — | Bromberg . 3069| 240 | 140 | 29, 
Mülhausen i. E. 2526| 6,5 6,1 De Prenzlau . | 1178| 102 | 151 | 165 Kolberg 1480| 24,6 | 174 | 10, 
Wesel. 4083| Ga 9, 42 | Ren dsburg . .|1804| 105 | 101 | 105 Lyck (6jáhr. D. | 1216| 280 | 25, | 19, 
Halle a. S. . 951| 652 | 15, 6,2 Augsburg 2388| 10» | 196 7,8 
Cassel 83629, Τι 6,0 6,3 (8jáhr. D.) | 
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Ueber das Auftreten der Lungenentzündungen in den um hier 


verschiedenen Ármeen und über die dadurch verursachten 


interessant genug, 
werden. 
Von den Anhängern der Infektionstheorie sei zunächst 


ausführlicher mitgetheilt zu 


Todesfálle giebt die folgende Aufstellung Auskunft. 


Todesfälle 


Erkrankungen 
an Lungenentzündung an Lungenentzündung 
τσ bei vs 
Jahr Kgl. Preuss. | Kgl. Preuss, 
xit ue" 8) Frank- (eer Xe dÄ Frank- |Oester- 
wa WIL reich | reich KS Wi reich | reich 
Armeekorps Armeekorps 
1882/83 
bz. 18821). . 10,3 -- 11, 0,49 0,6 1,3 
1883/84 
bz. 18831). 10,3 — 11,0 0,53 0,5 La 
1884/85 
bz. 18841). . 11, — 10,3 0,49 0,4 1,3 
1885/86 
bz. 18851). . 11,5 — 11, 0,51 0,7 1,2 
1886/87 
bz. 18861). . 10,6 -- 8,9 0,47 0, 0,6 
1887/88 
bz. 18871). . 11, — 8,8 0,48 0,6 0,8 
1888/89 
bz. 18881). , 11,0 6,15 84 0,4 0,6 0,7 
1889/90 
bz. 18891). . 94 5,65 8,8 0,43 0,4 0,6 
1890/91 
: bz. 18901)... 10,1 1,46 91 0,38 0,8 0,5 
1891/92 
bz. 18911). , 9, 10,61 7,6 0,43 1,0 0,5 


A. Entstehungsursachen. 


Entsprechend der Mehrzahl der Neuerkrankungen in 
der rauhen Jahreszeit wurde auch von den Kranken 
selbst zumeist Erkältung, oft in Verbindung mit dienst- 
lichen Anstrengungen, als Ursache der Lungenentzündung 
angegeben. Mehrfach sollte die Erkrankung Folge 
einer Verletzung sein. Die meisten Berichterstatter 
äussern ihre Ansichten über die Entstehungsursachen der 
Lungenentzündung auf Grund der in ihren Garnisonen 
gemachten Beobachtungen. Zwischen den überzeugten Ver- 
fechtern der Infektionstheorie und den Anhängern der 
klimatischen Entstehungsursache steht auch diesmal die 
Mehrzahl der anderen Sanitätsoffiziere, welche beide Ansichten 
miteinander vereinigen, indem sie die Lungenentzündung 
als Infektionskrankheit anerkennen, aber gleichzeitig ver- 
schiedenen Witterungsverhältnissen einen wesentlichen Ein- 
fluss auf die Entstehung der Krankheit zuschreiben und 
ihnen die Rolle von vorbereitenden, den Körper für das 
eigenartige Krankheitsgift empfänglich machenden Schädlich- 
keiten zuweisen. Wenn auch im Ganzen zu weiterer 
Klärung der Ansichten nicht viel neues Material geliefert 
wird, so sind doch manche der berichteten Thatsachen 


1) Jahreszahlen für die Französische und Oesterreichische Armee. 
2) Die Todesfälle innerhalb und ausserhalb militärärztlicher Be- 
handlung sind zur Berechnung gezogen. 


St.-A. Schilling- Hannover genannt, welcher die Ent- 
stehung der Lungenentzündungen seiner Garnison besonders 
eingehend erforscht und beschrieben hat. Er kommt zu 
dem Schlusse, dass die Erkrankungen durch die direkte An- 
steckung innerhalb einzelner kleiner Truppenverbände be- 
dingt waren. 

Er berichtet über 99 Lungenentzündungen, von denen 30 
vom 1. April 1890 bis 1. Januar 1891 zugingen und sich ziem- 
lich gleichmässig auf die einzelnen Truppentheile und Monate 
vertheilen. Die übrigen 69 Fälle kamen im letzten Vierteljahr 
1890/91 in Behandlung und zwar im Januar 13, im Februar 20 
und im März 36 Fälle, so dass das Auftreten der Lungen- 
entzündung in diesen drei Monaten als epidemisch zu bezeichnen 
war. Es betheiligten sich 
das Füsilier - Regiment General - Feldmar- 

schall Prinz Albrecht von Preussen 

(Hannoversches) No. 73 mit 24 Fällen = 94,8 /ο 
das 1. ; annoverscho Infanterie - Regiment 

No. 0.4 . . mit 1 Fall 
das Date. Van, Regiment (1. Hannover- 

sches) No. 18 . . mit 16 Fällen = 23,2 , 
das Feldartillerie-Regiment von Scharnhorst 


14, 


(1. Hannoversches) No. 10 mit 14 „  -—2305, 
das Hannoversche Train-Batailon No. 10 mit 4 „ = Ss, 
die Kriegsschule mit 1 Fal = 14, 
die Reitschule . . mit 9 Fällen = 13,0 „ 

| Das Auffallende dieser Zugangsvertheilung tritt noch mehr da- 


durch hervor, dass innerhalb stark betroffener grösserer Truppen- 
verbände wiederum bestimmte kleinere Abtheilungen besonders 
viele Erkrankungen aufwiesen. Beim Füsilier-Regiment No. 73 
hatten die4., 9. und 12. Kompagnie 3,5 und 8 Erkrankungen. Beim 
Ulanen-Regiment kamen von 16 Erkrankungen 13 auf die 5. Es- 
kadron. Vom Feldartillerie-Regiment hatte die 2. und 6. Batterie 
je 5, die übrigen nur vereinzelte Fälle. Ebenso auffällig ist end- 
lich die so sehr häufige Zusammendrängung zahlreicher Zugänge 
auf einen engeren Zeitraum und zwar nicht etwa für die ganze 
Garnison auf einen und denselben, wie es sein würde, wenn die 
Epidemie in direkter stärkerer Abhängigkeit von der Witterung 
stände, sondern vielmehr bis zu einem gewissen Grade für die 
einzelnen Truppentheile gesondert. So drängten sich z. B. von 
den 8 Fällen der 12. Kompagnie des Füsilier-Regiments No. 73 
6 in die Zeit vom 17. bis 19. Januar zusammen, als Lungenent- 
zündungen bei der übrigen Garnison fast gar nicht vorkamen; 
von den 5 Fällen der 9. Kompagnie dagegen fielen 4 in die neun 
Tage vom 22. Februar bis 2. März, und von den 9 Fällen der 
Reitschule 8 in die vier Wochen vom 21. Februar bis 20. März. 
Die Gesammtepidemie des Vierteljahres war also aus einer Anzahl 
von örtlich und zeitlich gesonderten Einzelepidemien zusammen- 
gesetzt. Die schon aus diesem Verhalten sich aufdrängende 
Ueberzeugung, dass nicht sowohl allgemein in der ganzen Garnison 
gleichmässig wirkende, klimatische, insbesondere meteorologische 
Ursachen für die Entfaltung der Pneumonie-Erreger in den 
Lungen der Mannschaften das wesentlich Bestimmende waren, 
sondern eine direkte Ansteckung innerhalb einzelner kleiner 
Truppenverbände, sobald in dieselben ansteckungsfähige Keime 
einmal hineingelangt waren, vor Allem eine Rolle gespielt habe, 
ja das hauptsächlich Bedingende dabei gewesen sei, befestigte 
sich bei St.-A. Schilling noch durch die Wahrnehmung, dass 
in den einzelnen Kasernen wiederum sehr häufig die Zugangs- 
fälle einer Truppenabtheilung mehrfach demselben Zimmer oder 
doch nahe benachbarten Zimmern entstammten. So ist es gewiss 
auffallend, dass von den 8 Fällen der 12. Kompagnie Füsilier- 
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Regiments No. 73 je 2 auf der Stube 74 und 78, 1 Fall auf der 
ganz nahe gelegenen Stube 75/76, von den 13 Fällen der einen 
Ulanen-Eskadron je 3 auf der Stube 3 und 17, 4 auf der 
Stube 11 vorkamen. Von den Fällen der 2. Batterie des 
Artillerie-Regiments gingen 3 aus dem Zimmer No. 50, 1 aus 
dem anstossenden Zimmer No. 49, und von den 5 Fällen der 
6. Batterie 3 aus der Stube 73, in der Reitschule aber von 
9 Fällen 4 aus dem Zimmer No. 124 hervor. Es wäre nach 
dem, was oben über das Wandern der Epidemie von einem 
Truppentheil zum andern unter Ueberspringung so vieler, 
unter anscheinend ganz gleichen allgemeinen Verhältnissen be- 
findlicher anderer gesagt ist, völlig widersinnig, wenn man diese 
Erscheinung des Mehrfachbetroffenwerdens desselben oder des 
naheliegenden Zimmers etwa aus einer Gleichmässigkeit des 
Dienstes und der sonstigen Lebensverhältnisse der Bewohner des 
Zimmers, namentlich etwa aus denselben Erkáltungsgelegenheiten 
oder Anstrengungen u. s. w. erklären wollte; warum sollten denn 
diese bald diesen, bald jenen Truppentheil so vorwiegend be- 
treffen? Es bleibt für den Berichterstatter als einzig mógliche 
Erklürung die eine gewisse Zeit lang im Truppentheil selbst 
fortschreitende Ansteckung übrig, welche gelegentlich auch wohl 
einmal durch den Verkehr mit einem anderen Truppentheil, 
bezw. aus der Zivilbevölkerung vermittelt wird und unter Um- 
ständen eine Sonderepidemie erzeugt. Ob dabei nun etwa vor- 
wiegend eine Ansteckung direkt von Person zu Person an- 
zunehmen sei oder aber in der Weise, dass eine erkrankte 
Person erst den gemeinsamen Aufenthaltsort oder die Luft 
desselben, z. B. durch eintrocknenden und verstáubenden Aus- 
wurf infizirt, ist zunächst nicht sicher zu entscheiden; doch 
muss letztere Uebertragung insofern als die unwahrschein- 
lichere angesehen werden, als sich dabei die háufig beobachtete 
Fortentwickelung der Sonderepidemien trotz sorgfültigster Des- 
infektion des betreffenden Zimmers und seiner Geräthe nebst 
sorgfältiger Verlegung der Mannschaften und dergleichen nicht 
gut verstehen liesse. Für den anderen Weg, die Ansteckung 
von Person zu Person, dagegen sprechen nach Schillings An- 
sicht ganz besonders 2 Fälle von Erkrankungen im Lazareth, in 
welchem für Vermeidung der Beschmutzung desZimmerfussbodens, 
der Wäsche der Kranken u. s. w. mit Auswurf auf das Strengste 
gesorgt worden war. Es erkrankte der Lazarethgehülfe D vom 
Füsilier-Regiment No. 73 während der Pflege schwerkranker 
Pneumoniker selbst an einer schweren, tödtlıch verlaufenden 
Lungenentzündung. Füsilier H. von demselben Regiment war 
wegen eines lange bestehenden Bronchialkatarrhs am 17. Januar 
1891 in Behandlung getreten und auf eine Stube, auf der später 
einige Pneumoniekranke untergebracht wurden, gelegt worden. 
Die bereits bemerkbare Besserung wurde am 21. Januar durch 
eine mässig starke Angina unterbrochen, der am 23. Januar sehr 
starke Drüsenanschwellungen zu beiden Seiten des Halses, am 
3. Februar der Initialfrost einer beiderseitigen, am siebenten Tage 
zum Tode führenden Pneumonie folgten. 

In Bezug auf den Ursprung der Epidemie wird bemerkt, 
dass sie am wahrscheinlichsten auf Ansteckung in der Zivil- 
bevólkerung, bei der die Lungenentzündung in Hannover zu jener 
Zeit mindestens sporadisch vorkam, zurückzuführen ist. 


In ausgesprochener Weise deuteten Erkrankungen in 
Saarbrücken auf örtliche Infektionsherde hin. 


O.-St.-À. Mahlke theilt die dortigen Erkrankungen in zwei 
Epidemien, von denen die eine im Mai 1890 mit 24 und die 
andere von Januar bis März 1891 mit 25 Fällen auftrat. Die 
Frühjahrsepidemie befiel vorwiegend die Bewohner der Sensen- 
werk-Kaserne und zwar dort wieder besonders die auf der Stube 66 
untergebrachten Mannschaften. 


Auch St.-A. Keitel stellte in Coblenz bei einigen Truppen- 
theilen ein gewisses epidemisches Auftreten fest, indem von der- 
selben Kompagnie oder Batterie innerhalb weniger Tage mehrere 


Kranke eingeliefert wurden, ohne dass besondere dienstliche An- 
strengungen vorhergegangen waren, oder ungünstige Witterungs- 
verhältnisse vorgelegen hatten. Innerhalb weniger Tage gingen 
einmal zwei Mann, deren Betten nebeneinander standen, mit 
schwerer Pneumonie zu. Es mag dahingestellt bleiben, ob es 
Zufall war, dass 5 Monate später ein Mann, der das Bett eines 
der beiden Vorgenannten innegehabt hatte, an schwerer doppel- 
seitiger Lungenentzündung erkrankte. Die Möglichkeit einer 
Ansteckung auch in dem letzten Fall ist bei der grossen Wider- 
standsfähigkeit der Pneumonie-Kokken, von der auch der Sanitäts- 
bericht für 1888/89 (S. 72) ein bemerkenswerthes Beispiel auf- 
führt, jedenfalls nicht von der Hand zu weisen. 


An dieser Stelle mógen einige im zweiten Berichtsjahre 
bei solchen Leuten zum Ausbruch gekommene Erkrankungen 
erwähnt werden, die schon längere oder kürzere Zeit wegen 
anderer Leiden in Behandlung waren. Die Annahme einer 
Ansteckung liegt in diesen Fällen nahe. 


Ein Musketier vom Infanterie - Regiment von Borcke 
(4. Pommersches) No. 21 kam behufs kommissarischer Unter- 
suchung wegen nach Typhus in den Lendenwirbeln zurück- 
gebliebener Schmerzen am 15. Márz 1891 ins Lazareth und er- 
krankte am 1. April an Lungenentzündung. Der Kranke hatte 
auf dem Wachsaal mit frischen Pneumoniekranken zusammen- 
gelegen. Der zweite Kranke befand sich zur Beobachtung auf 
Krämpfe im Lazareth und war nur mit Rekonvaleszenten von 
Lungenentzündung in Berührung gekommen (0.-St.-A.Liegener- 
Danzig). 


Hier ist auch eine Beobachtung des O.-St.-A. Glasmacher 
in Trier zu erwähnen, welcher bei zwei Rekonvaleszenten 
von Lungenentzündung am 6. bezw. 7. Tage nach einer 
vollständigen Krise eine neue Entzündung, und zwar eines bis 
dahin nicht befallenen Lungenabschnittes auftreten sah. Da die 
beiden Kranken auf derselben Stube mit frischen Lungen- 
entzündungskranken zusammengelegen hatten, hielt O.-St.-A. 
Glasmacher eine Neuansteckung nicht für ausgeschlossen und 
hat seitdem die Rekonvaleszenten nach vollendeter Krise stets 
von den Frischerkrankten getrennt. 


In Hannover bekam ein am 26. April 1891 mit Wechsel- 
fieber behafteter Kranker am 30. April plötzlich hohes Fieber, 
und am 1. Mai liess sich die Lungenentzündung nachweisen, 
die am 9. Krankheitstage kritisch in Heilung überging (O.-St.-A. 
Pedell). 


In Hóxter starb die Frau eines Bezirksfeldwebels nach 
fünftägigem Kranksein an Lungenentzündung. Der Ehemann, 
welcher die Verstorbene gepflegt hatte, erkrankte zwei Tage 
später an schwerer Lungenentzündung, welche nach Ansicht des 
St.-A. Styx ebenfalls durch Ansteckung entstanden war. 


Zu den Anhängern der Ansicht, dass Infektions- 
stoff und Witterungseinflüsse bei der Entstehung 
zusammenwirken, gehört St.-A. Körner-Neu-Strelitz. 


Nach seinem Berichte gehörten von 27 Kranken desII.Bataillons 
Grossherzoglich Mecklenburgischen Grenadier-Regiments No. 89 
12 der 5. Kompagnie an, und zwar stammten je 4 von zwei Stuben, 
ohne dass die letzteren bezüglich der Heizung und Lüftung einen 
Unterschied gegen die anderen Stuben aufwiesen. Nach Des- 
infektion der beiden Stuben traten neue Erkrankungen nicht auf. 
Auf Grund dieser Thatsachen hielt es St.-A. Körner für wahr- 
scheinlich, dass die Erkrankungen durch Infektion bedingt 
waren. Indessen glaubte er, dass gleichzeitig von den Witterungs- 
einflüssen ausser der niedrigen Lufttemperatur der relative 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft den Gang der Epidemie beeinflusst 
habe. Der Feuchtigkeitsgehalt überstieg nämlich im Januar 1891 
die durchschnittliche Feuchtigkeit der letzten 10 Jahre (88,6) und 
betrug 92,5. Das Maximum wurde in den Tagen vom 17. bis 27. Ja- 


nuar 1891 zur Zeit der Höhe der Epidemie beobachtet. Am 3. und 
6. Februar wurde noch einmal das Maximum von 100 erreicht, 
während gleichzeitig (am 5. und 7. Februar) 4 Fälle von Lungen- 
entzündung zugingen. 


O.-St.-A. Bussenius erwähnt, dass zur Zeit des 
häufigeren Auftretens von Lungenentzündungen im Februar 
1891 in Torgau strenge Kälte herrschte. Er erwähnt dies 
nicht, um der Kälte einen besonderen ätiologischen Ein- 
fluss zuzusprechen, aber er glaubt an die Möglichkeit, dass 
die Vorgänge im Körper und besonders in den Luftwegen, 
welche durch Einwirkung bestimmter Witterungsverhältnisse, 
namentlich bei kalter Temperatur, herbeigeführt werden, 
den Infektionsträger besonders leicht zur Entwickelung 
kommen lassen. 

O.-8t.-A. Beesel - Stendal nahm am 30. Januar 1891 
in das Garnisonlazareth zu Stendal zwei Husaren vom 
Magdeburgischen Husaren-Regiment No. 10 auf, welche bis 
zum 27. Januar ganz gesund gewesen waren, auf dem 
Eskadronsball bis zum 28. Januar früh eifrig getanzt hatten 
und ein bis zwei Tage später mit einem Schüttelfrost an 
Pneumonie erkrankten. 

An dem gleichen Tage und bei der gleichen Gelegen- 
heit sah St.-A. Dieckmann in Coeslin in Folge einer 
Erkältung eine Pneumonie entstehen bei einem Manne, 
welcher nach dem Tanzen wiederholt in stark erhitztem 
Zustande das Freie aufgesucht hatte. 

Aus den übrigen Berichten derjenigen Sanitätsoffiziere, 
welche ausschliesslich in Witterungseinflüssen und 
vornehmlich Erkältungen den Grund der Erkrankungen 
suchen, sei noch Nachstehendes angeführt. 


O.-St.-A. Stabbert-Gumbinnen erwähnt als auffallend, 
dass im Jahre 1890/91 bei der 1. Eskadron des Dragoner- 
Regiments von Wedel (Pommersches) No. 11 ein Mann, bei 
der 2. 7 Mann (davon 6 im Januar und Februar) erkrankten, 
und nimmt als Grund an, dass die 2. Eskadron von ihrer 
neuen, auf freiem Felde erbauten Reitbahn einen weiten Weg 
durch zugige Strassen bis zur Kaserne zurückzulegen hat. 


O.-St.- A. Meinhold-Königsberg i. Pr. sah beim 
Kürassier-Regiment Graf Wrangel (Ostpreussisches) No. 3 
ebenso wie früher, auch im Jahre 1890/91 keine Pneumonie 
und führt als begünstigenden Umstand dafür an, dass die 
Mannschaften nach beendigtem Dienste meist in den warmen 
Stall zurückkehren und sich dort nach der Erhitzung beim 
Reiten allmählich abkühlen können. Zur Zeit häufiger 
Pneumonieerkrankungen unter den anderen Truppentheilen 
Königsbergs herrschte dauernd hoher Barometerstand mit 
vorwiegend östlicher und nordöstlicher Windrichtung. 


In Hadersleben führte St.-A. Schoengarth und in 
Sonderburg St.-A. Pfahl die Lungenentzündungen auf die 
äusserst ungünstigen Witterungsverhältnisse, insonderheit auf 
die dort herrschenden Ost- und Nordwestwinde und den 
häufigen jähen Witterungswechsel zurück. In Sonderburg 
waren die 4 Erkrankten Polen aus der Provinz Posen, 
welche nach den gemachten Erfahrungen besonders empfind- 
lich gegen das in dem genannten Standorte herrschende 
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noch der Umstand erwähnt, dass laut Bericht des St.-A. 
Reiss in Bromberg beim Pommerschen Füsilier-Regiment 
No. 34 vom 1. April bis Mitte Mai 1890 14 Mann (14 von 
20 Sommerpneumonien), d. i. mehr als bei den 3 anderen 
Regimentern der Garnison zusammen, an Lungenentzündung 
erkrankten. Das Füsilier- Regiment No. 34 hatte bis zum 
1. April 1890 in Stettin und Swinemünde in Garnison 
gestanden; diese beiden Standorte haben verhältnissmässig 
feuchte und gleichmässig temperirte Luft, während Brom- 
berg ein rauhes Klima besitzt. 

In derselben Garnison führt im 2. Berichtsjahr O.-St.-A. 
Herrmann für die Annahme einer Erkältung als Krank- 
heitsursache folgende Thatsachen an. Im Sommer 1891 hatte 
das in Baracken liegende III. Bataillon Pommerschen Füsilier- 
Regiments No. 34 denselben Zugang, wie das in einer massiven 
Kaserne untergebrachte Infanterie - Regiment No. 129, im 
Winter dagegen den doppelten Zugang (21 bezw. 11). Auch 
die erhöhte Empfindlichkeit der Rekruten kommt nach dem 
genannten Berichterstatter als Erkältungsursache in Betracht, 
denn im Oktober 1891 lieferte in Bromberg die Kavallerie, 
deren Rekruten am 1. Oktober eingestellt waren, den grössten 
Zugang, während im Dezember 1891 und Januar 1892 der 
Hauptzugang von Seiten der Infanterie aufgewiesen wurde. 

Ausser von St.-A. Pfahl-Sonderburg wird auch von 
anderer Seite eine vorhandene schwächliche Konstitution 
als begünstigendes Moment für die Erkrankungen an Pneu- 
monie aufgeführt. So berichtet St.- A. Thomas-Saar- 
gemünd, dass die Mannschaften des Infanterie - Regiments 
Graf Barfuss (4. Westfälisches) No.17, welches im Allgemeinen 
minderwerthigen Ersatz erhält, ebenso wie die dortige 
schwächliche Fabrikbevólkerung viel häufiger und schwerer 
von Pneumonie befallen wurde, als die durchweg kráftigeren 
Bayerischen Chevauxlegers. 

In den Fällen, wo dienstliche Anstrengungen die 
Lungenentzündungen verschuldet haben sollten, handelte es 
sich meistens um Mannschaften des ersten Jahrganges, welche 
an schädigende Momente weniger gewöhnt sind als die 
alten Leute. Diesbezüglich macht der Korpsgeneralarzt des 
IV. Armeekorps darauf aufmerksam, dass die Zeit der 
grössten militärischen Anstrengungen, die Rekrutenausbildung 
und das Kompagnieexerziren, einen begünstigenden Einfluss 
auf den Zugang an Lungenentzündungen hat. 


Von den Fällen, wo äussere Verletzungen die Ent- 
zündungen veranlassten, sind nachstehende bemerkenswerth. 


Im Garnisonlazareth Graudenz lag in 59 Fällen 3 mal 
eine traumatische Ursache vor, 2 mal Stoss beim Bajonettiren 
und 1 mal Hufschlag gegen die Brust. St.-A. Rothe berichtet 
aus Minden über einen subkutanen Bruch der rechten 6., 
7. und 8. Rippe beim Kanonier Sk. vom 2. Westfälischen Feld- 
artillerie - Regiment No. 22. Als die Brüche geheilt und der 
durch dieselben veranlasste Pneumothorax beseitigt waren, er- 
krankte Sk. an rechtsseitiger tódtlich endigender Pneumonie ohne 
eine weitere nachweisbare Veranlassung. Die Leichenóffnung 
ergab neben der rechtsseitigen Pneumonie an den Bruchstellen 
reichlichen Kallus und Verwachsungen der Pleurablätter. 

Je eine Quetschung der Brust durch Fall von der Treppe 
und danach entstandene Lungenentzündung beschreiben O.-St.-A. 


Klima sind. Als Beispiel für den Einfluss des Klimas sei | Pieper-Neisse und St.-A. Riebel-Berlin. 
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St.-À. Dieckmann - Coeslin sah den Kanonier B. zwei 
Tage nach einem Faustschlage zwischen die Schulterblätter an 
Lungenentzündung erkranken. An der getroffenen Stelle zwischen 
linkem Schulterblatt und Wirbels&ule, welche sofort schmerzte, 
bestand bei der Aufnahme im Lazareth Dämpfung neben hohem 
Fieber und Athemnoth. Drei Tage nach der Verletzung stellte 
sich blutig gefürbter, zäher Auswurf ein. Am 4. Tage waren 
die Zeichen der linksseitigen Lungenentzündung deutlich aus- 
geprägt. 

O.-St.-A. Peters-Bonn beschreibt eine Lungen- und 
Brustfellentzündung bei dem Husar L. vom Husaren-Regi- 
ment König Wilhelm I. (1. Rheinisches) No. 7, welche wegen 
ihrer Entstehungsursache grösseres Interesse beansprucht. 

Gleich einem im Sanitätsbericht für 1888/89 (Seite 72) aus 
Deutz berichteten Falle war das Leiden durch das Eindringen 
einer Kornähre in die Luftröhre entstanden. L. wollte sich 
am 14. Juni 1891 erkältet haben und kam 4 Tage später ins 
Lazareth. Es stellte sich eine linksseitige Pleuropneumonie ein. 
Am 8. Juli 1891 wurden durch Brustschnitt 0,75 Liter Eiter 
entleert. Am 5. August wurde bei einem starken Hustenanfalle 
eine 4,5 cm lange Kornähre ausgeworfen, und L. gab nun auf 
Befragen an, dass ihm einige Tage vor seiner Erkrankung eine 
Aehre, die er dann mit Wasser heruntergespült habe, in den Hals 
gekommen sei. Am 24. August war er fieberfrei. 

Für eine gewisse Disposition zu Lungenentzün- 
dungen bei einzelnen Leuten spricht der Umstand, dass 
eine Reihe der Kranken früher schon ein oder mehrere 
Male diese Krankheit, theils vor, theils während der Dienst- 
zeit durchgemacht hatten. 

St.-A. Rothe-Minden z.B. stellte dies bei 5 von 45 Er- 
krankten fest. O.-St.-A. Hecker-Düsseldorfsah einen Kranken 
zum 5. Mal von Pneumonie befallen werden. Ein Kranker in 
Lyck, welcher im Jahre 1889 2 mal Lungenentzündung gehabt 
hatte, starb im ersten Berichtsjahre an einer schweren doppel- 
seitigen Pneumonie (St.-A. Brandt). Husar R. erkrankte, wie 
O.-St.-À. Bruno-Stolp berichtet, gleichfalls 3 mal im Laufe 
eines Jahres, und zwar im April und Dezember 1891 und im 
Januar 1892, an Lungenentzündung. 


B. Verlauf der Lungenentzündungen. 


Der Sitz der Lungenentzündung war in den 
meisten Fällen rechtsseitig. 

In 4043 Fällen, in denen der Sitz der Erkrankung ver- 
zeichnet ist (im Jahre 1891: 1852 und 1892: 2251 Fälle) war 
die rechte Lunge allein 2 206 mal (Die 0/0), die linke Lunge allein 
1407 mal (34,8 °/o), beide Lungen 430 mal (10,6 0/0) ergriffen. 

In den meisten Fällen machte die Diagnose keine 
Schwierigkeiten, da in der Regel die plötzliche mit Schüttel- 
frost auftretende Erkrankung und der sich bald einstellende 
Lungenbefund ein klares Krankheitsbild lieferten. In ein- 
zelnen Eällen jedoch ging der Entzündung ein mehrtägiges 
Unwohlsein vorher. So sah 7. B. O.-St.-A. Pieper-Neisse 
bei 5 von 46 Kranken und O.-St.-A. Bucerius-Osnabrück 
bei 3 von 55 Kranken zunächst mehrere Tage lang schlechtes 
Allgemeinbefinden, bis die eigentlichen Erscheinungen der 
Pneumonieerkrankung in den Vordergrund traten. Bei den 
im zweiten Berichtsjahre nicht selten beobachteten Grippe- 
Lungenentzündungen wurde besonders häufig festgestellt, 
dass die Kranken sich längere Zeit vor dem Ausbruche der 
Entzündung unwohl gefühlt hatten. 


Der mikroskopische Befund, das Vorhandensein 
sowohl der Friedlaenderschen wie der Fraenkelschen 
Kokken, wurde in zweifelhaften Fällen mehrfach zur Fest- 
stellung der Diagnose verwerthet. 


O.-St.-À. Rabitz - Spandau z. B. fand in dem katarrha- 
lischen Auswurfe des an Lungenentzündung erkrankten Grenadiers 
Schl. vom 4. Garde-Regiment zu Fuss beständig äusserst zahlreiche 
Fränkelsche Kokken, bald einzeln, bald zu längeren Reihen an- 
geordnet. O.-St.-A.Hecker-Düsseldorfbehandelte den Rekruten 
Schl. an einer typischen doppelseitigen Lungenentzündung, welche 
auf dem Boden einer ausgedehnten chronischen Pneumonie ent- 
standen war. Im Auswurfe wurden reichlich Fränkelsche 
Kokken, aber keine Schwindsuchtsstäbchen gefunden. Auch bei 
der Leichenöffnung fanden sich die Letzteren in den alten 
käsigen Herden nicht. Nebenbei sei hier gleich bemerkt, dass 
O.- St. - A. Pieper-Neisse, wie auch von anderwärts berichtet 
ist, Fränkelsche Kokken im Eiter zweier Empyeme sah. St.-A. 
Kleim - Wiesbaden fand in der eitrigen Ausschwitzung der 
weichen Hirnhaut eines in der Rekonvaleszenz nach leichter 
Pneumonie an Hirnhautentzündung Verstorbenen zahlreiche 
Doppelkokken. 


Der Verlauf der Lungenentzündungen war im 
Allgemeinen der typische, jedoch wird von vielen 
Seiten, namentlich aus dem Jahre 1890/91, berichtet, dass 
die Krankheit zu verschiedenen Zeiten fast durchgängig bald 
einen schwereren, bald einen leichteren Verlauf nahm, so 
dass sich bei bestimmten Gruppen der Erkrankungen eine 
gewisse Gleichartigkeit zeigte. 


O.-St.-À. Mahlke - Saarbrücken z. B. sah im März und 
Mai 1890 24 Fälle leicht verlaufen, während die Zeit vom 
Januar bis März 1891 25 schwere Fälle aufwies. Auch St.-A. 
Schilling - Hannover fand einen grossen Unterschied des 
Verlaufes bei 30 in den ersten 9 Monaten des Jahres 1890/91 
zugegangenen Lungenentzündungen von demjenigen der 66 des 
nächsten Vierteljahres während einer Epidemie beobachteten 
Fälle. Nach dem Gesammtverlaufe waren von den 30 erst- 
genannten Lungenentzündungen nur 6 (90 °/o), von den 66 epi- 
demischen Fällen dagegen 22 (33,3 9/o) doppelseitig. Abgesehen 
hiervon zeichneten sich die letzteren auch durch Komplikationen 
aus, indem bei ihnen namentlich die Neigung zu eitrigen Pro- 
zessen, zum Uebergreifen auf den Herzbeutel oder zu Lokalisa- 
tionen auf der Hirnhaut, sowie zu typhösen und schweren Darm- 
erscheinungen hervortrat. 

St.-A. Fink - Metz meldet, dass von 67 Pneumonien die 
14 Zugänge des Januar 1891 sämmtlich die asthenische Form 
mit der grössten Benommenheit darboten, welche weder vor, 
noch nachher wieder beobachtet wurde. 

Auch St.-A. Wirtz - Dieuze berichtet über den gleich- 
artigen Verlauf zeitlich und räumlich zusammenfallender schwerer 
Erkrankungen im November 1890 und drei ebensolcher im 
Februar 1891, bei denen jedesmal die Erkrankung vom Unter- 
lappen auf Mittel- und Oberlappen übergriff, während gleich- 
zeitig in allen Fällen dunkelrother, klumpiger, wenig zäher, mit 
frischem Blut vermischter Auswurf bestand, und sich jedesmal 
Ergüsse in den Brustfellraum anschlossen. 

St.-A. Sarnow sah in Strassburg i. E. gegen Ende des 
Winters 1890/91 eine auffallende Vermehrung der Komplikation 
mit Empyem auftreten und auch komplizirende seröse Pleuritiden 
einen besonders hartnäckigen Verlauf nehmen. 

O.-St.-À. Joetze - Hagenau beobachtete einmal deutlich 
remittirenden Typus, indem die Temperaturkurve Morgens 
auf 37° fiel und ebenso oft Abends wieder auf 39 bis 40° stieg, 
bis kritischer Abfall eintrat. 


Aus diesen Beispielen erhellt, dass namentlich aus 
Elsass-Lothringen mehrfach über Abweichungen von dem 
bekannten klinischen Bilde der Pneumonie berichtet wird. 
Dieser atypische Charakter soll nach Angabe des Korps- 
generalarztes des XV. Armeekorps für das Elsass, im 
Gegensatz zu den óstlichen Gegenden Deutschlands, auch 
in den Strassburger Kliniken als etwas Häufiges festge- 
stellt sein. 

Nicht unerwähnt darf hier der Umstand bleiben, dass 
im Winter des 2. Berichtsjahres die Grippe, welcher von 
vielen Seiten die Schuld an dem häufigen Vorkommen der 
Krankheiten der Athmungsorgane angerechnet wurde, ganz 
besonders auch die Vermehrung der Lungenentzündungen 
zur Folge hatte und theilweise dem Krankheitsver- 
lauf einen besonderen Stempel aufdrückte. 

O.-St.-À. Bucerius-Osnabrück fasst die Unterschiede 
im Verlaufe der von ihm beobachteten zahlreichen Lungen- 
entzündungen dahin zusammen: 1. dass die von Grippe- 
Lungenentzündung befallenen Kranken sich schon länger 
vorher unwohl fühlten; 2. dass die Grippe-Lungenentzündung 
öfters von dem gewöhnlichen Lungenentzündungstypus ab- 
wich; 3. dass sich bei der Ersteren nervöse Erscheinungen 
während und nach der Krankheit bemerkbar machten; 
4. dass vorzüglich Grippe-Lungenentzünduugen mit Leich- 
tigkeit sich von Mann zu Mann übertrugen; 5. dass an- 
scheinend die Schnittfläche einer Lungeninfiltration bei 
Grippe - Lungenentzündung nicht das körnige Gefüge, wie 
bei der typisch fibrinösen Lungenentzündung, sondern mehr 
ein glattes schleimiges darbot. Im General-Sanitätsbericht 
des V. Armeekorps ist ferner, wie in anderen Berichten, 
darauf hingewiesen, dass die Lungenentzündungen zur Zeit 
der Grippeepidemie im November und Dezember 1891 
ausserordentlich schleichend verliefen, und das Fieber dabei 
nicht selten einen intermittirenden Typus trug. 


Die Lungenentzündungen endigten in der Mehr- 
zahl der Fälle kritisch und zwar am häufigsten gegen 
Ende der ersten Krankheitswoche. Sogenannte falsche 
Krisen sind oft beobachtet. O.-St.-A. Bucerius-Osna- 
brück z.B. sah sie 7 mal bei 55 Kranken. In der Minder- 
zahl der Fälle fiel das Fieber nur allmählich zur 
Norm ab. Fast immer handelte es sich hier um besonders 
schwer verlaufende Fälle, namentlich bei Entzündung beider 
Lungen oder eines oberen Lappens. O.-St.-A. Meinhold- 
Königsberg i. Pr. sah lytischen Temperaturabfall nur bei 
Lungenentzündungen schwächlicher Leute, unabhängig vom 
Sitz der Erkrankung. Aber auch seine Fälle zeichneten 
sich durch schleppenden, bösartigen Verlauf aus und gingen 
meist nicht in vollkommene Heilung über. 

Ein- oder zweitägige (abortive) Lungenentzün- 
dungen sind häufig vorgekommen. Auch eine Reihe 
von Wanderpneumonien werden in den Berichten be- 
schrieben. Einen besonders schweren Fall der letzt- 
genannten Art erwähnt O.-St.-A. Bussenius-Torgau. 


Kanonier K. vom Thüringischen Feldartillerie-Regiment No. 19 
erkrankte mit einer Entzündung des rechten mittleren Lappens. 
Nacheinander wurden dann der rechte untere, linke obere, linke 


96 


untere und zuletzt der rechte untere Lappen befallen. Die 
Temperatur stieg 12 Tage lang über 40°, und die Pulszahl blieb 
selten unter 120 Schlägen. Am 10. Tage trat ein schwerer Kollaps 
mit Cheyne-Stokesscher Athmung ein; trotzdem wurde nach 
10 wöchiger Behandlung vollständige Heilung erzielt. In Brom- 
berg kritisirte die Lungenentzündung des Füsiliers J. des 
Pommerschen Füsilier-Regiments No. 34 am 3. Tage. Hinter- 
einander traten 5 Nachschübe auf, welche auch sämmtlich mit 
ausgesprochener Krise endigten. Der neuerkrankte Herd liess 
sich jedesmal durch Auskultation und Perkussion nachweisen. 
Der schliessliche Ausgang war günstig (St.-A. Reiss). 


Ausgang in chronische käsige und tuberkulöse 
Pneumonie und auch in Eiterung wurde mehrfach 
erwähnt. 

So fand St. A. Hampe-Gera bei der Leichenöffnung des 
am 26. Krankheitstage an einer doppelseitigen Lungenentzündung 
verstorbenen Musketiers M. vom 7. Thüringischen Infanterie- 
Regiment No. 96 dicht unter der Oberfläche beider unteren 
Lappen 2 bezw. 6 haselnussgrosse, mit Eiter gefüllte Hóhlen. 

St.-A. Paalzow- Erfurt berichtet, dass der Musketier F. 
vom 3. Thüringischen Infanterie-Regiment No. 71 während einer 
rechtsseitigen kroupösen Pneumonie am 4. Behandlungstage 
plötzlich grosse Mengen blutuntermischten Eiters, der neben 
reichlichen Blut- und Eiterkörperchen viele elastische Fasern 
enthielt, aushustete. Als der eitrige Auswurf schon sehr nach- 
gelassen hatte, wurde unter dem rechten Schulterblatt eine hand- 
tellergrosse Kaverne nachgewiesen. Letztere verkleinerte sich 
jedoch allmählich und war nach 14 Tagen nicht mehr nach- 
weisbar. Nach einer Kur in Ems war F. soweit wieder her- 
gestellt, dass er als Invalide entlassen werden konnte. 

Im Garnisonlazareth Chemnitz fieberte der Soldat L. vom 
5. Königlich Sächsischen Infanterie - Regiment „Prinz Friedrich 
August“ No. 104 bis zum 38. Krankheitstage, nachdem seine 
Lungenentzündung in der 4. Woche sich mit Kavernenbildung 
und Ohreiterung komplizirt hatte. Trotz der Schwere des Falles 
wurde L. nach 138tägiger Behandlung wieder vollkommen 
dienstfähig. 

St.-A. Herrmann-Mülhausen i. E. sah bei dem am 
13. Krankheitstage verstorbenen Musketier D. vom Infanterie- 
Regiment Graf Barfuss (4.Westfälisches) No. 17 eiterigeSchmelzung 
fast der ganzen rechten Lunge eintreten, so dass nur der obere 
Lappen noch etwas funktionsfáhiges Gewebe enthielt. 


Erwähnenswerth ist ein Fall von Lungenabszess 
wegen seines langwierigen und schliesslich glücklichen 


` Verlaufes. 


Fähnrich Sch. vom Pionier - Bataillon No. 15 ging dem 
Lazareth am 6. März 1891 mit den Erscheinungen einer Lungen- 
entzündung des linken unteren Lappens zu; es traten lytischer 
Abfall und vom 14. März an normale Temperatur ein, welche 
jedoch am 16. wieder anstieg und am 17. März 40° erreichte. 
Darauf erfolgte abermaliger Abfall bis zum 31. März, von da 
ab erneutes Ansteigen und am 7. April der erste Schüttelfrost, 
welcher sich bis Anfang Mai fast täglich wiederholte. Die 
Dämpfung bestand hinten links unten fort, wiederholte Probe- 
stiche ergaben jedoch keinen Flüssigkeitserguss. Im Auswurfe 
fanden sich zahlreiche Strepto- und Staphylokokken, elastische 
Fasern und Lungenepithelien, jedoch keine Tuberkelbazillen. 
Der Kranke kam sehr herunter, wurde aber durch kräftige Diät 
(Leube-Rosenthal, Kefir) erhalten und bis zum 3. Juni soweit 
hergestellt, dass er auf Urlaub entlassen werden konnte (St.-A. 
Rothe-Metz). 

In derselben Garnison entwickelte sich bei einem Soldaten 
des 8. Bayerischen Infanterie-Regiments vacant Pranckh, welcher 
am 14. April 1891 an Lungenentzündung erkrankt war, ein 
Lungenabszess, aus dem am 40. Krankheitstage 300 ccm Eiter 


ausgehustet wurden. Nachdem sich 2 Tage später die gleiche | 


Eitermenge entleert hatte, trat die Rekonvaleszenz ein; nach 
viermonatiger Behandlung konnte der Kranke geheilt entlassen 
werden (O.-St.-A. Fröhlich). 


O.-St.-A. Heimpel-Saargemünd beobachtete eine 
eitrige Lungenentzündung, an welcher der wegen 
Mandelentzündung mit nekrotisirendem Belag im Revier be- 
handelte Musketier G. vom Infanterie-Regiment Graf Barfuss 
(4. Westfälisches) No. 17 am 11. November 1891 erkrankte 
und am 5. Dezember verstarb. 


Bei der Leicheneröffnung fanden sich beide Lungen mit 
erbsen- bis haselnussgrossen, schmutziggelben, stinkenden, zum 
Theil schon zerfliessenden jauchig-eitrigen Herden durchsetzt, 
und in der rechten Brusthöhle 400 cem jauchige, stinkende 
Flüssigkeit, welche wahrscheinlich von dem Durchbruch eines 
Lungenherdes herrührten. O.-St.-A. Heimpel erklärt die Ent- 
stehung der eitrigen Entzündung, welche nach dem Berichte 
den Eindruck einer diphtherischen macht, als Folge von 
Aspiration einzelner Theile des brandigen Rachenbelages und 
mithin für eine Fremdkörper-Pneumonie. 


Ausgang in Lungenbrand kam im ersten Berichts- 
jahr nicht vor. Im zweiten Berichtsjahre sah St.-A. Stolzen- 
burg-Insterburg einen solchen Fall, welcher nach inner- 
licher Darreichung von Terpentin und Kreosot, sowie 
Inhalation von Karbolsäurelösung in Heilung übergiug. 


Plötzliche Todesfälle traten in der Regel zufolge 
Kollapses während der Krise ein. 


Ein Büchsenmacher der Garnison Liegnitz erkrankte, 
nachdem er längere Zeit an Lungenkatarrh gelitten hatte und 
dadurch heruntergekommen war, an einer Entzündung des 
linken unteren Lappens. Dieselbe verlief schnell und leicht, 
sodass der Kranke schon am 5. Tage um seine Entlassung bat. 
Ehe diese erfolgte, trat am Vormittage des nächsten Tages der 
plötzliche Tod durch Herzlähmung ein. In Mannheim richtete 
sich der Grenadier B. vom 2. Badischen Grenadier - Regiment 
Kaiser Wilhelm I. No. 110 am 9. Krankheitstage bei beginnender 
Krise in seinem Bette auf und verlangte zu trinken. Nach dem 
Niederlegen athmete er noch 1 bis 2 mal und verstarb dann 
plötzlich (St.-A. Schoenhals). 


Eine grosse Anzahl der behandelten Lungenentzündungen 
war mit anderen Leiden vergesellschaftet. Die am häufigsten 
beobachteten Begleitkrankheiten waren Brustfell- 
entzündungen, welche entweder mit Beginn der Lungen- 
entzündung, im Verlaufe derselben oder erst nach über- 
standener Krise zur Entwickelung kamen und theils ohne, 
theils mit wässrigem bezw. eitrigem Ergusse in die Pleura- 
höhle verliefen. 


Als Komplikationen durch Infektionskrankheiten sind 
in jedem Berichtsjahre 3 Typhuserkrankungen zu erwähnen. 


In dem einen Falle (Grenadier N. vom Kaiser Alexander- 
Garde-Grenadier-Regiment No. 1) liess es jedoch der Befund bei 
der Leichenóffnung dem St.-A. Diekschen zweifelhaft er- 
scheinen, ob der Kranke nicht zuerst einen ambulatorischen 
Typhus durchgemacht hatte, an den sich dann eine Lungen- 
entzündung anschloss. In Münster behandelte St.-A. Bischoff 
den Musketier M. vom Infanterie-Regiment Herwarth von Bitten- 
feld (1. Westfälisches) No. 13 in der Rekonvaleszenz nach 
Lungentzündung an Typhus, dessen Entstehung dunkel blieb 
und der tödtlich endigte. Ebensowenig liess sich die Ursache 
der 3 Typhuserkrankungen nachweisen, welche O.-St.-A. Jahn 
und O.-St-A. Peltzer in Berlin, sowie St.-A. Münck in 
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Gumbinnen im Jahre 1891/92 bei Rekonvaleszenten von 
Lungenentzündung beobachteten. 

St.-À. v. Platen-Inowrazlaw sah 2 Rekonvaleszenten 
von Lungenentzündung gastrisches Fieber überstehen. 


O.-St.-A. v. Hase-Halberstadt bekam am 6. De- 
zember 1890 einen Kürassier vom Kürassier-Regiment 
von Seydlitz (Magdeburgisches) No. 7 mit katarrhalischer 
Pneumonie in Behandlung; zu dieser trat eitriger Ohren- 
fluss und am 8. Tage allgemeine Mundentzündung Am 
14. Tage stellte sich Hautabschilferung an Händen, Füssen 
und am Rücken ein. Es handelte sich also um einen Fall 
von Scharlach ohne Exanthem, bei dem die katarrhalische 
Pneumonie in den Vordergrund getreten war. 


In Beuthen trat beim Musketier K. vom Infanterie- 
Regiment Keith (1. Oberschlesisches) No. 22 zu einer 
Lungenentzündung eine Gesichtsrose hinzu (G-A. Thort- 
sen). Auch O.-St.-A. Herrmann in Bromberg und St.-A. 
Jahn in Freiburg i. B. berichten über je einen günstig 
verlaufenen gleichartigen Fall. 


O.-St.-A. Müller-Oldenburg sah den Kanonier Sch. 
an Diphtherie bei Lungenentzündung sterben. 


Komplikationen durch Gelenkrheumatismus traten 
öfter auf, ungerechnet die mehrfach beobachteten Gelenk- 
schwellungen im Beginne der Erkrankungen, welche sich in 
ihrer ganzen Erscheinung stets ausgesprochen als infektiös 
charakterisirten. Ueber hierher gehörige Fälle berichten 
z. B. O.-St.-A. Hoth-Demmin, St.-A. Leu-Berlin und 
St.-A. Hampe-Gera. 

Letzterer sah den Musketier Gr. vom 7. Thüringischen In- 
fanterie-Regiment No. 96 gleichzeitig an akutem Gelenkrheuma- 
tismus und an Lungenentzündung erkranken. Am 5. Tage stellte 
sich Unregelmässigkeit des Pulsschlages und der Höhe seiner Welle 
ein, welche auch nach der am 8. Tage erfolgten Krise zurück- 
blieb. Das Ergriffensein der Mitralklappe führte zur In- 
validitàt. 

Der gleiche Ausgang trat beim Husaren M. ein, welcher 
8 Tage nach doppelseitiger Lungenentzündung an akutem Gelenk- 


| rheumatismus aller grossen Gelenke beider Beine und des linken 


Handgelenks erkrankt war (O.-St.-A. Hecker-Düsseldorf). 

Auch St.-A. Stolzenburg-Insterburg sah eine chronische 
Pneumonie, bei welcher in der Rekonvaleszenz ein akuter Gelenk- 
rheumatismus auftrat und ein Herzfehler zurückblieb. 

Komplikationen mit Gelenkrheumatismus beobachteten ferner 
O.-St.-A. Jahn-Berlin, St.-A. Weitz-Breslau und St.-A. 
Weber-Kónigsberg i.Pr. 

O.-St.-A. Kirchhoff-Glatz beschreibt einen Fall von 
Komplikation mit Entzündung eines Fussgelenks. 

Betreffs aufgetretener Erkrankungen des Nerven- 
systems ist zu berichten, dass nervóse Symptome, Glieder- 
zittern, Benommenheit und Delirien in vielen schweren Fällen, 
namentlich bei Pneumonien der oberen Lappen oder beider 
Lungen, beobachtet worden sind. Mehrfach führte eine hinzu- 
getretene Hirnhautentzündung zum Tode. In Goldap 
ging der Musketier S. vom Infanterie-Regiment Hiller von 
Gaertringen (4. Posensches) No. 59 an Gehirnabszess 
zu Grunde (St.-A. Schneider). 

St.-A. Witte-Posen beobachtete beim Musketier E. in 


i der Rekonvaleszenz einen heftigen, zweistündigen tonischen 
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und klonischen Krampfanfall, der von selbst wieder 
verschwand. St.-A. Weber-Kónigsberg i/Pr. schildert 
einen tetanischen Zustand mit Bewusstlosigkeit, von 
welchem der Trainsoldat Kr. vom Ostpreussischen Train- 
Bataillon No. 1 am 9. Krankheitstage befallen wurde. Im 
warmen Bade wurden die Krämpfe nach 2 Stunden beseitigt; 
bald darauf trat die Krise der Lungenentzündung und volle 
Heilung ein. In Bromberg erkrankte der an Pneumonie 
leidende Füsilier B. vom Pommerschen Füsilier-Regiment 
No. 34 an Epilepsie (St.-A. Reiss) In Berlin wurde 
der Grenadier C. vom Kaiser Franz Garde - Grenadier- 
Regiment No. 2 am 17. Tage nach der Krise von klonischen 
Zuckungen der Extremitäten, die jedoch bald ohne 
therapeutische Eingriffe aufhörten, befallen. Während der 
Anfälle wurde beschleunigte Herzaktion und Athmung, 
sowie Schweissausbruch beobachtet (St.-A. Leu). In Minden 
endigten bei einem Kranken heftige Delirien und 
Lähmung der Mastdarm- und Blasenmuskulatur 
mit Heilung (St.-A. Rothe). Musketier Oe, vom Infanterie- 
Regiment Graf Bülow von Dennewitz (6. Westfälisches) No. 55 
in Detmold erkrankte nach schwerer Lungenentzündung 
in Folge von Erschöpfung an einer Psychose, welche ver- 
schwand, sobald die Kräfte des Kranken sich wieder ge- 
hoben hatten (O.-St.-A. Hartmann). 
Berlin berichtet über einen Fall von Hysterie im An- 
schlusse an eine schwere Grippe-Lungenentzündung, an 
welcher der Gefreite M. am 2. Februar 1890 erkrankt war. 

Er erholte sich anfänglich nach der am 9. Februar ein- 
getretenen Krise zufriedenstellend. Von Ende Februar an sank 
jedoch das Körpergewicht allmählich von 72,5 auf 54,5 kg, und 
zeigten sich eine Reihe schwerer nervöser Störungen in den ver- 
schiedensten Körpertheilen. Dabei fehlte ein krankhafter Befund 
in den ergriffenen Organen selbst, so dass die Störungen in das 
Gebiet der nervösen, rein funktionellen Nachkrankheiten der 
Grippe gerechnet werden mussten. Allmählich erholte sich der 
Kranke wieder, doch blieb eine lähmungsartige Schwäche 
des linken Beines bestehen, und fortgesetzte mannigfaltige 
Kurbestrebungen, neben innerlichen Mitteln Anwendung der 
Massage, Elektrizität, Bäder, hatten keinerlei Erfolg. Daher 
wurde der Kranke als Invalide entlassen. 

Je einen glücklich verlaufenen Fall von Delirium 
tremens bei Lungenentzündung beobachteten St.-A. Ar- 
land in Metz, St.-A. Müller in Allenstein und O.-St.-A. 
Haertel in Krotoschin. Ueber 3 Kranke, welche an der 
gleichen Komplikation zu Grunde gingen, berichten O.-St.-A. 
Heimlich-Tilsit, St.-A. Gröbenschütz-Frankfurt a/O. 
und St.-À. Seemann-Darkehmen. 

Eine hartnückige Supraorbitalneuralgie stellte sich 
in Saargemünd bei einem Rekonvaleszenten von fünftägiger 
Pneumonie am 7. Krankheitstage ein, welche durch Phen- 
acetin und Chinin erst im Verlaufe von 3 Wochen zum 
Schwinden gebracht wurde (O.-St.-A. Heimpel). 


An Komplikationen von Seiten der Verdauungs- 
organe wurden häufiger Mandelentzündungen und 
stärkere Diarrhoen gemeldet. 


St.-À. Guillery-Cöln sah je eine schwere Angina beim 
Kanonier W. vom Westfälischen Fussartillerie-Regiment No. 7 und 
beim Musketier H. vom 5. Rheinischen Infanterie-Regiment No. 65 


St.-A. Dickschen- 
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Die Erkrankung machte einen infektiösen Eindruck und war bei 
dem erstgenannten Kranken mit starker Schwellung der Nacken- 
drüsen verbunden. O.-St.-A. Claussen-Rastatt öffnete bei einem 
an Lungenentzündung Erkrankten einen grossen, in Heilung 
ausgehenden Pharyngealabszess. 


Àn einer selteneren Komplikation erkrankte laut Bericht des 
St.-A. Dickschen-Berlin der Füsilier Gr. vom Kaiser Alexander 
Garde-Grenadier-Regiment No. 1, und zwar an einer schweren 
Darmentzündung, welche zunüchst als Typhus gedeutet wurde. 
Am 21. Februar 1891 stellte sich eine Erkrankung des linken 
oberen Lappens ein, am 26. Februar waren Schmerz und Gurren 
in der Blinddarmgegend, jedoch keine Roseola oder Milztumor 
nachweisbar. Am 27. Februar wurde der rechte untere und 
obere Lappen ergriffen, und Anfang März erfolgte der Tod. 
Die Leichenóffnung ergab neben den durch die Lungenent- 
zündung gesetzten Veränderungen hämorrhagische Entzündung 
der Schleimhaut des aufsteigenden und in geringem Grade des 
queren Grimmdarms. Blutige Stühle hatten während der Be- 
handlung aber nicht bestanden. 

Zu erwähnen sind hier noch neben den öfter auftreten- 
den leichten ikterischen Erscheinungen einige Fälle von 
schwerem Icterus, welche von St.-A. Körbitz und 
O.-St.-A.Mulnier-Stralsund, O.-St.-A.Lentz-Schwedta/O., 
St-A. Brandt-Lyck, BA. v. Platen-Inowrazlaw 
und O.-St-À. Albrecht-Ulm beobachtet wurden. In dem 
letztgenannten Falle handelte es sich um katarrhalische 
Gelbsucht, während deren sich zahlreiche schwarzblaue 
Petechien der Haut entwickelten. 


St.-A. Thomas-Oppeln behandelte den an Lungen- 
entzündung leidenden Wehrmann B. an einer Magen- 
blutung, welche geheilt wurde und keine bleibenden Folgen 
hinterliess. 


An eitriger Peritonitis starb in Ulm der Grena- 
dier B. vom Grenadier-Regiment König Karl (5. Württem- 
bergisches) No. 123, in Folge Uebergreifens einer die 
Lungenentzündung komplizirenden eiterigen Brustfell- 
entzündung auf die Bauchhöhle. Bei der Leicheneröffnung 
fand sich ein mehrfach abgekapseltes Empyem, so dass auch 
die Eröffnung eines Eiterherdes den Durchbruch vielleicht 
nicht verhindert hätte (St.-A. Hubbauer). 


Von Krankheiten der Kreislauforgane kamen 
am häufigsten Entzündungen des Herzbeutels und der 
inneren Herzhaut vor. Beide Erkrankungsformen, deren 
Verlauf nichts Besonderes darbot, führten mehrfach zur 
Dienstunbrauchbarkeit oder zum Tode. 

Der Dragoner R. vom Magdeburgischen Dragoner-Regi- 
ment No. 6 hatte, wie St.-A. Tilmann-Diedenhofen bei Ge- 
legenheit der doppelseitigen Lungenentzündung feststellte, eine 
gut kompensirte Aortenstenose. Während der Entzündung 
wurde die Kompensation durch die an das Herz gestellten An- 
forderungen gestört und nicht wieder hergestellt. R. ging als 
dienstunbrauchbar ab. 


Füsilier W. vom 3. Garde-Regiment zu Fuss zeigte 
zwei Monate nach schwerer doppelseitiger Pneumonie, welche 
lange Zeit mit atypischem und nur allmählich verschwinden- 
dem Fieber einhergegangen war, plötzlich Erscheinungen 
von Seiten des Herzens, die aber vorwiegend nervöser 
Natur waren, da die Klappen tadellos funktionirten. W. 
wurde wieder dienstbrauchbar (St.-A. Leu-Berlin). 


In Karlsruhe erkrankte laut Bericht des St.-A. Lauff 
Kanonier Gr. vom 1. Badischen Feldartillerie-Regiment No. 14 
am 16. Januar 1890 an doppelseitiger Lungenentzündung, 
welche in 11 Tagen lytisch endigte. Indessen bestand noch 
bis Mitte Februar abendliches Fieber. Von da an trat nur 
von Zeit zu Zeit Fieber auf, bis am 21. Mai eine Ver- 
stopfung der rechten grossen Schenkelblutader 
nachgewiesen wurde. Nach dem Tode fanden sich bei der 
Leichenöffnung Thrombose der rechten vena iliaca und 
femoralis, tuberkulóse Darmgeschwüre und ein keilfórmiger 
Eiterherd der rechten Niere. 


Im zweiten Berichtsjahre wird die Thrombose einer 
Oberschenkelvene, und zwar der linken, von St.-A. 
Kremer-Dt. Eylau, St.-A. Stolzenburg-Insterburg, 
St.-A. Waegelein-Cassel und A A. Skrzeczka-Königs- 
berg i. Pr. erwähnt. 
mussten indessen meistens wegen der im Beine zurück- 
gebliebenen Störung des Blutkreislaufes als dienstunbrauchbar 
entlassen werden. In Rostock führte eine Thrombose der 
rechten Schenkelvene durch Embolie der Lungenarterienäste 
zum Tode (St.-A. Appelius). Thrombose beider Schenkel- 
venen trat zu einer schweren doppelseitigen Grippe-Lungen- 
entzündung bei dem Füsilier Pr. vom Garde-Füsilier-Regi- 
ment hinzu. 


Derselbe wurde am 23. November 1891 in das Lazareth 
aufgenommen. Es bestand neben hochgradigen asthmatischen 
Beschwerden eine Entzündung des linken Unterlappens, welche 
am 5. Tage kritisirte; auch nach der Krise hielten jedoch 
noch lange Bronchialathmen und Knisterrasseln an. Am 21. Tage 
stellte sich von Neuem Fieber, starker, fast reiner Blut- 
auswurf und Infiltration des rechten Mittellappens ein. Die Krise 
erfolgte am 26. Tage, doch dauerte der Auswurf dunkelen (in- 
farktösen) Blutes fort; am 28. Tage trat wieder Fieber und In- 
filtration des linken Unter- und rechten Mittellappens auf, welche 
am 90. Tage kritisirte, indessen blieb der Auswurf auch nachher 
immer noch stark bluthaltig; am 32. Tage machte sich unter 
Fieber eine Thrombose der rechten Schenkelvene bemerkbar; am 
34. Tage erfolgte Abfall der Temperatur; die Blutbeimischung 
im Sputum schwand, es bestand aber starke Schwellung des 
ganzen rechten Beines. Am 42. Tage war die Schwellung des 
Beines geschwunden, die Inguinaldrüsen jedoch zeigten sich ge- 
schwollen. Am 27. Januar 1892 stellte sich nach dem ersten 
Aufstehen wieder Fieber ein, das drei Tage anhielt und von einer 
Thrombose der linken Schenkelvene mit starker Schwellung des 
linken Beines begleitet war. Bei ruhiger Lagerung, vorsichtigen 
warmen Bädern, leichter Massage schwanden die Schwellungen, 
und erholte sich der Kranke schnell, sodass er am 17. Mürz nach 
114tägiger Krankheit zur Erholung auf 4 Wochen auf das Land 
beurlaubt werden konnte. Von dort zurückgekehrt, hatte Pr. 
wieder starkes Oedem in beiden Beinen, so dass seine Invalidi- 
sirung in Aussicht genommen wurde (0.-St.-À. Jahn-Berlin). 


Eine Anzahl von Komplikationen durch Nierenent- 
zündung geben zu weiteren Bemerkungen keine Veranlassung. 


Erwähnt sei nur ein vom O.-St.-A. Baumgürtner-Lud- 
wigsburg behandelter Dragoner des Dragoner-Regiments Königin 
Olga (1. Württembergisches) No. 25, welcher am 21. Januar 1891 
zur Beobachtung auf Bluthusten in das Lazareth aufgenommen 
wurde. Die nächsten Tage verliefen ohne Fieber. Am 7. Februar 
stellten sich plötzlich urämische Anfälle ein. Der Harn zeigte 
reichlichen Eiweissgehalt, byaline Cylinder und Blutkörperchen. 
Der Tod erfolgte Tags darauf. Bei der Leichenöffnung fand 


Die vier Kranken wurden geheilt, | 
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sich rothe Hepatisation des rechten oberen Lappens, seröser Er- 
guss in die linke Brusthöhle, Hyperämie und trübe Schwellung 
beider Nieren. Es fragte sich nach Ansicht des O.-St.-À. Baum- 
gärtner, ob in diesem Fall die Lungenentzündung das Primäre 
war, oder ob nicht eine schon vorher bestandene, bis dahin un- 
bemerkt gebliebene Nierenentzündung zur Urämie und Lungen- 
entzündung Veranlassung gegeben hatte. 


Als Komplikationen einer rechtsseitigen Lungenent- 
zündung von Seiten der Haut und des Unterhautzell- 
gewebes erwähnt O.-St.-A. Hecker -Düsseldorf einen 
grossen Eiterherd, welcher von der rechten Achselhöhle 
bis tief unter den grossen Brustmuskel reichte. 

Erwähnt seien hier noch zwei Fälle einer durch thera- 
peutische Maassnahmen hervorgerufenen Nachkrankheit, 
welche in einem Falle zu schweren Folgen führte. Dieselben 
sind vom St.-A. Tilmann-Diedenhofen beschrieben; es 
handelte sich bei Beiden um Aetherlähmung. 


Die eine sehr schwer verlaufende trat bei dem Musketier Qu. des 
Infanterie-Regiments Νο. 135 auf, welcher während einer schweren 
doppelseitigen Pneumonie im Ganzen 14 subkutane Aetherein- 
spritzungen und zwar meistens unter die Haut der Brust, der 
Unterarme und Oberschenkel, erhalten hatte. An den Injektions- 
stellen beider Oberschenkel blieb die Haut leicht verdickt. All- 
mählich entwickelte sich völlige Gefühllosigkeit der Hautstellen 
etwa in Handflächengrösse im unteren Drittel der Aussenseite 
beider Oberschenkel. Die Kniephänomene waren bedeutend ge- 
steigert. Die Gefühllosigkeit der isolirten Stellen dehnte sich 
langsam auf die Haut des ganzen rechten Beines aus. Dazu trat 
Schmerzhaftigkeit bei Betastung der Muskulatur, sowie Unmög- 
lichkeit, auf dem rechten Beine zu stehen. Die verschiedensten 
Behandlungsmethoden blieben erfolglos. Durch die Unthätigkeit 
atrophirte auch die Muskulatur des rechten Beines. Qu. wurde 
am 4. März 1891 behufs Behandlung mit dem konstanten Strom 
nach Metz verlegt. Dieselbe erzielte keine wesentlichen Erfolge, 
so dass der Kranke am 23. Juli 1891 ungeheilt nach Dieden- 
hofen entlassen werden musste. Esbestanden noch ausgesprochene 
paretische. Erscheinungen am rechten Arme und Beine (Herab- 
setzung der Nerven- und Muskelerregbarkeit, Verminderung der 
rohen Kraft), Erhöhung der Kniescheibensehnenreflexe, besonders 
rechts, daneben Kopfschmerzen in der Gegend beider Scheitel- 
beine und Herzklopfen. Von den behandelnden Sanitätsoffizieren 
wurde eine Affektion der Grosshirnrinde als vorliegend an- 
genommen. À 

Der zweite Kranke, Musketier Sch. Infanterie-Regiments 
No. 137 hatte vom 2. bis 9. Krankheitstage während einer schweren 
Lungenentzündung 9 Aethereinspritzungen erhalten. In der Folge 
bildete sich am rechten Unterarme an der Injektionsstelle eine 
fast thalergrosse, völlig unempfindliche Stelle; die Kniephänomene 
waren beiderseits erheblich gesteigert. Sonst war aber der 
Befund normal, auch bestanden keine weiteren Klagen. Beim 
Abschlusse des Berichts hatte sich dieser Zustand noch nicht 
geändert. 

Die beiden Fälle haben dem St.-A. Tilmann Veran- 
lassung gegeben, lieber zum Kampferól zu greifen und 
Aetherinjektionen nur beim Versagen aller sonstigen Mittel 


mit grosser Vorsicht anzuwenden. 


C. Behandlung der Lungenentzündungen. 


Dieselbe war im Allgemeinen symptomatisch und richtete 
sich in erster Linie auf die Erleichterung des Auswerfens 
und auf Erhaltung und Kräftigung der Herzthätigkeit. 
Zu letzterem Zwecke wurden neben Kamphor mit ΒοηΖοῦ, 
Aether- oder Kampfereinspritzungen allseitig kräftige Fleisch- 
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brühe, Wein und Kognak verordnet. Nur darin gingen die 
Ansichten auseinander, ob die alkoholhaltigen Reiz- und 
Stárkungsmittel erst gereicht werden sollen, wenn die Kraft 
des Herzens schon nachzulassen beginnt, oder ob man sie 
bereits im Beginn der Krankheit anwenden und dadurch 
das Eintreten der Herzschwäche verhüten soll. Zur Be- 
kämpfung des Fiebers wurde von den Antipyreticis in 
geringerem Umfange als in früheren Jahren Gebrauch ge- 
macht. Chinin wurde nur sehr selten angewandt, hin und 
wieder Antifebrin und am häufigsten Antipyrin. Dasselbe 
wurde meistens in Gaben von 1g entweder ὃ mal tüglich 
oder auch in stündlichen Zwischenräumen mehrmals hinter- 
einander gegeben. Wenn auch in der Regel ein Herabgehen 
des Fiebers für kurze Zeit beobachtet wurde, 80 wird doch über 
nennenswerthe Beeinflussung des Krankheitsverlaufes nur 
vereinzelt berichtet. Der Erfolg war vielmehr oft mangel- 
haft und schnell vorübergehend und zwar besonders bei 
sehr hohem und anhaltendem Fieber, wo eine Wirkung vor- 
nehmlich wünschenswerth gewesen würe. 

Lauwarmes, kühles und kaltes Wasser wurde in den 
verschiedensten Formen angewandt und zwar als kalte und 
hydropathische Umschläge zu Einwickelungen, sowie 
zu lauen, kühlen und kalten Bádern mit und ohne 
kalte Uebergiessungen. Die hydropathischen Umschläge 


haben der Eisblase gegenüber an Anhängern gewonnen. | 


Ihnen wird vielfach nachgesagt, dass sie ebenso schmerz- 
stillend wirken wie die letztere, dabei aber das Auswerfen 
erleichtern und den meisten Kranken angenehmer sind, als 
das Eis. Von den Bädern sind die lauwarmen Bäder zur 
Anregung der Athmung und des Auswerfens am meisten 
benutzt, während die Kaltwasserbehandlung streng nach 
Brand'scher Vorschrift, welche besonders von St.-A. 
Rieder-Cüstrin gerühmt wird, nur selten in Anwendung 
kam. St.-A. Kellner-Magdeburg empfiehlt die kühlen 
Bäder mit Uebergiessungen in schweren Fällen, bei stür- 
mischer Athmung und kleinem schnellen Pulse als bestes 
Analeptikum. Durchgehends wurde die Athmung langsamer 
und kräftiger, der Auswurf leichter, und Kollaps trat nie 
ein. St.-A.Lorenz-Metz hält Bäder nur dann für erlaubt, 
wenn der Arzt: von Anfang bis zu Ende dabei sein kann. 
Auch hält er es für möglich, dass ein Bad, zumal bei nicht 
ganz feststehender Krankheitsdauer, die Krisis geradezu 
verhindern kann, ebenso wie ein zur Unzeit gewechselter 
Umschlag. 

O.St-A. Uhl-Strassburg i. E. wandte bei Herz- 
schwüche und vorhandenem Oedem die Kussmaul'schen 
Abreibungen mit kaltem Wasser an. In einigen Fällen 
hatte das Verfahren wunderbare Wirkung. Die blasse Haut 
röthete sich stark, die Bläue des Gesichts verschwand, die 
Athmung wurde langsamer und tiefer, der Puls langsamer 
und voller. 

O.St.-A. Göring-Jülich sah einmal günstige Wirkung 
von hydropathischen Einwickelungen des Unterleibes und der 
Beine, besonders auf das Allgemeinbefinden, und führte 
dieselbe auf Entlastung des Gehirns und der Lungen durch 
reichliche Blutzufuhr in die Hautgefässe zurück. 


Die Anwendung der blutigen und trockenen 
Schröpfköpfe, namentlich bei pleuritischer Reizung, fand 
in ausgedehnter Weise statt. Auch der Aderlass ist ent- 
sprechend den Erfahrungen der letzt voraufgegangenen Jahre 
nicht selten gemacht worden. St.-A. Schnier-Mörchingen 
sah bei einem Fall von Wanderpneumonie, bei welcher am 
9. Tage Lungenódem mit àusserstem Kräfteverfall und Tracheal- 
rasseln eintrat, einen Aderlass direkt lebensrettend wirken. 
Einen gleich günstigen Erfolg beobachtete St.-A. Styx- 
Höxter von zweifachem Aderlass bei starker kollateraler 
Fluxion in die Lungen eines von schwerer Lungenentzün- 
dung befallenen Bezirksfeldwebels. Auch G-A Boeckler 
in Konstanz machte bei einem Kranken mit doppelseitiger 
Lungenentzündung, welche mit hochgradiger Cyanose und 
gefahrdrohender Herzschwäche einherging, 2 mal einen 
Aderlass, der jedesmal grosse Erleichterung brachte und 
dem Kranken über den gefahrvollen Zustand glücklich 
hinfort half. 

Zur Beseitigung der Schmerzen und auch der Schlaf- 
losigkeit wurde oft Morphium mit Erfolg verordnet. 

O.-St.-A. Bucerius-Osnabrück erzielte bei Delirien 
durch Sulfonal ruhigen Schlaf, aus welchem die Kranken 
mit klarem Dewusstsein erwachten. 

Besondere Erwähnung verdient der Gebrauch der 
Digitalis, welcher zunächst öfter in der hergebrachten Weise 
stattgefunden hat. Alsdann wurde eine Reihe von Versuchen 
mit der von Dr. Petresco (therap. Monatshefte 1891) warm 
empfohlenen und von ihm nicht nur als ungefährlich, sondern 
als die beste aller Methoden gepriesenen Behandlung gemacht. 

So gab O.-St.-A. Meinhold in Königsberg i. Pr. in den 
ersten Tagen 3 bis 4 g im Infus täglich bei kräftigen Leuten 
mit vollem Pulse und grosser Athemnoth. Das Gesammtresultat 
der Pneumoniebehandlung inKönigsberg war im Jahre 1890/91 
ein sehr günstiges, da von 87 Kranken nur 2 (2, 0) gestorben 
sind. Unter den 87 Fällen waren nur 40 leichte, dagegen 
10 mittelschwere, 30 schwere und 7 sehr schwere. Im 2. Be- 
richtsjahr fand die Behandlung der Lungenentzündungen in 
Königsberg wieder in der allgemein üblichen Weise statt. 
Dabei kamen auf 146 Zugänge 7 Todesfälle (4,8 2). 

O.-St.-A. Hecker-Düsseldorf gab im Jahre 1890/91 ein 
Infus. Digitalis 2,5: 150,0 esslöffelweise stündlich ohne bemerkens- 
werthen Erfolg; im Jahre 1891/92 verordnete er einen Aufguss 
von 200 g Wasser auf 3 bis 4 g Digitalisblätter, Anfangs 
1 stündlich, später 2 stündlich lóffelweise. In Verbindung mit 
anregenden Mitteln und kräftiger Diät waren die Erfolge günstig, 
wenn auch durchaus nicht so unmittelbar in die Augen fallend, wie 
Petresco schreibt. Die von Koeppel (Therapeutische Wochen- 
schrift, Aprilheft 1892) hervorgehobene wesentliche Abkürzung 
des Krankheitsverlaufes bei Digitalisbehandlung war in Düssel- 
dorf nicht erkennbar, dagegen wurden sehr häufig das Fieber 
und fast stets die Athemnoth, desgleichen der Puls günstig beein- 
flusst. Obgleich bisweilen 8 g Digitalis in 3 mal 24 Stunden 
gebraucht wurden, sind toxische Wirkungen oder Störungen der 
Darmthätigkeit nicht aufgetreten. 

Im 2. Berichtsjahre wurde im Garnisonlazareth Altona von 
St.-A. Weisser an 42 Fällen die Behandlung mit Digitalis mit 
gutem Erfolge durchgeführt. Nur ein Fall endete tödtlich. Ein 
Infus von 4 bis 5 g auf 200 wurde unter genauer Beobachtung 
der Pulsbeschaffenheit so lange täglich verabfolgt, bis die Krise 
eintrat. Ein früheres Eintreten derselben wurde nicht mit Sicher- 
heit festgestellt. Als sicher aber glaubt der Beobachter annehmen 
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zu können, dass die Leistungsfühigkeit des Herzens durch die 
Dosen Digitalis für lange Zeit auf der vollen Hóhe gehalten wird, 
sodass bedrohliche Erscheinungen von Seiten desselben nicht 
zur Beobachtung kamen. In 10 Fällen stellten sich starke Durch- 
fälle ein, welche, wenn das Mittel für einen Tag ausgesetzt 
wurde, wieder schwanden. Ob die von Binz empfohlene An- 
wendung der Folia Digitalis in Form von Pulvern, da der wirk- 
samste Bestandtheil des Digitalins, das Digitotoxin, in Wasser 
unlóslich ist, und dieses, sowie die übrigen durch Behandeln mit 
heissem Wasser verändert und geschwächt werden, vorzuziehen 
sei, vermochte nicht festgestellt zu werden. 


O.-St.-A. Grabow-Schleswig hatte in einem Falle von 
halbstündlich esslöffelweise gereichtem Digitalisinfus (4 : 200) bei 
einer schweren Pneumonie ausgesprochenen Erfolg. Das Fieber 
fiel in 24 Stunden von 40 auf 38,5 und 24 Stunden später auf 
36,6°. An welchem Krankheitstage der Temperaturabfall erfolgte, 
ist nicht gesagt. 

St.-A. Körner -Neustrelitz gab dem Grenadier Sch. 
vom Grossherzoglich Mecklenburgischen Grenadier - Regiment 
No. 89, welcher am 2.und 3. Tage einer Pneumonie eine Kórper- 
wärme von 41,3 und 41,7° hatte, am 4. und 5. Tage stündlich 
einen Esslöffel desselben Aufgusses. Die Pulszahl fiel am 6. Tage 
von 100 auf 60 Schläge; die Welle wurde voll und kräftig, 
während das Fieber erst am 8. und 9. Tage nachliess. 


Wenig günstig urtheilt jedoch St.-A.Schilling-Hannover 
über die Wirkung der Digitalis. Er verwandte sie vom 1.Januar 
bis 1. April 1891 in 24 meist schweren Fällen theils reiner, 
theils komplizirter, ein- oder doppelseitiger, fibrinöser Lungen- 
entzündung, theils vor, theils während, theils unmittelbar nach 
der Krise. Das Mittel wurde von 2 bis zu 12g innerhalb weniger 
Tage (höchste Tagesdosis 4 g) in starkem Infus (4: 160 mit 
20 Kognak und 20 Syr. simpl.) gegeben, und dadurch niemals 
mit irgend welcher Sicherheit eine günstige Wirkung auf den 
Krankheitsverlauf hervorgebracht. Wohl aber zeigten die be- 
handelten Fälle auffallend häufig (9 mal) und ausgeprägt eine 
kürzer oder länger hingezogene Pseudokrise oder auch ein kurz 
vorübergehendes starkes Sinken der Temperatur, dem weder ein 
nachweisbarer Stillstand des Krankheitsprozesses der Lungen 
entsprach, noch auch etwa stets sofort am nächsten Tage die 
wirkliche Krise zu folgen pflegte. Das subjektive Befinden war 
dabei häufig unverändert, bisweilen schien ein Engigkeitsgefühl 
auf der linken Brusthälfte durch die Digitalis hervorgerufen 
bezw. gesteigert zu sein. Die grossen Dosen wurden, obschon 
stets dasselbe Präparat angewendet wurde, von den Einzelnen, 
ohne dass sich etwa immer ein Grund dafür hätte auffinden 
lassen, äusserst verschieden vertragen, von Vielen überraschend 
gut; bei Einigen dagegen brachten schon die geringeren Dosen 
erhebliche Verdauungsstörungen hervor. Unregelmässigkeiten 
des Pulses kamen, auch wo keine Herzkomplikation vorlag, nicht 
selten vor; häufig wurde der Puls (theils mit, theils ohne 
Verlangsamung, theils mit Erhöhung seiner Frequenz) auffallend 
klein, leer, schwach, gespannt, doch steil von der schwachen zu 
sehr hoher Spannung bei jedem Schlage ansteigend. Mehrfach 
war eine eigenthümliche hochrothe, dabei nur wenig bläuliche 
Gesichtsfarbe, wohl zu unterscheiden von der sonstigen mehr 
cyanotischen Farbe der Pneumoniker, während des Digitalis- 
gebrauches bemerkbar, hingegen nach demselben oft längere Zeit 
hinterher eine auffallend bleche, Wenn nun in den 24 Fällen, 
bei denen die hohen Digitalisgaben in Anwendung kamen, das 
Resultat Angesichts von 5 Todesfällen und 2 zur Empyem- 
Operation auf die äussere Station verlegten Fällen nur ungünstig 
erscheinen kann, so muss dabei doch betont werden, dass auch 
die nie mit, Digitalis, sondern fast sämmtlich mit reichlichen 
Gaben von Kognak und Wein behandelten 69 Fälle der Zeit vom 
1. Januar bis 1. April 1891 wegen der Schwere der Infektion 
nur ein wenig besseres Resultat ergeben haben, indem unter 
diesen auch 7 durch Tod in Abgang kamen, und 2 am Ende des 


ersten Berichtsjahres im Bestande bleibende sich in einem sehr 
schlechten Zustande befanden. Immerhin aber, auch wenn man 
dies berücksichtigt, und wenn man auch der Ueberzeugung ist, 
dass in keinem einzigen der Fälle der ungünstige Ausgang durch 
die Digitalisbehandlung als solche veranlasst worden ist, so fordern 
doch die in Hannover gewonnenen Erfahrungen, nach Ansicht 
des St.-À. Schilling, keineswegs zur Anwendung der hohen 
Digitalisgaben auf, lassen sie vielmehr wegen der damit ver- 
knüpften Gefahren bei nirgends deutlich bervorgetretenem Nutzen 
als unrathsam erscheinen. — Die Erklärung des befremdenden 
Gegensatzes dieser Resultate zu denen Petresco’s ist nach An- 
sicht des Berichterstatters vielleicht durch zwei Umstände einiger- 
maassen begründet. Erstens wagte St.-A.Schilling die Digitalis- 
anwendung doch nicht mit der von Petresco betonten Kon- 
sequenz durchzuführen, zweitens handelte es sich in Hannover 
um Lungenentzündungen sehr schweren Charakters, während 
Petresco selbst in seiner Abhandlung angiebt, dass er „die 
besten Resultate bei der ächten fibrinösen oder kroupösen Pneu- 
monie erzielt habe“ und gleich darauf „die vereinzelten Erfolge 
bei infektiösen Pneumonien“ erwähnt; vielleicht entsprechen die 
Pneumonien in Hannover vom 1. Januar bis 31. März 1891 
etwa dem, was Petresco mit letzterem Ausdruck bezeichnete. 

Inwieweit der verschiedenartige Erfolg auf die Un- 
gleichwerthigkeit der Digitalisblätter in ihrem Gehalt an 
dem wirksamen Prinzip zu beziehen wäre, mag hier nicht 
erörtert werden. 

Abschnürungen der Gliedmaassen, eine uralte, in 
der Neuzeit zuerst durch Traube, dann wieder durch Seitz 
(Archiv für klinische Medizin Band 42, Heft 6) empfohlene 
Methode zur Stillung von Lungenblutungen, sind im 2. Be- 
richtsjahre mehrfach bei starker Blutüberfüllung der 
Lungen während der Lungenentzündung angewandt worden; 
über ihren Werth lauten die Ansichten im Allgemeinen 
recht günstig. St.-A. Janssen-Graudenz sah in 2 Fällen 
von komplizirendem Lungenödem vorzüglichen Erfolg. 

„Während der Abschnürungen ist der Abfluss des Blutes aus 
den Extremitäten aufgehoben. Es findet daher ein fortwährendes 
Hineinpumpen von Blut in dieselben statt, dieselben schwellen 
ziemlich stark an, werden stark cyanotisch; die Entlastung des 
kleinen Kreislaufes und des rechten Herzens ist eine ganz erheb- 
liche; das Lungenödem iässt schnell nach, die Athmung wird 
freier. Der Druck der Binden auf die Nervenstämme wird aller- 
dings vom Kranken bald unangenehm empfunden; nach !/ bis 
1 Stunde wird dann zunächst die zuerst angelegte Binde gelöst, 
und das angestaute Blut wieder dem allgemeinen Kreislaufe zuge- 
führt, der schmerzende Nerv durch sanftes Reiben bald beruhigt, 
und die Binde, wenn nöthig, an etwas anderer Stelle von Neuem 
angelegt. Hierauf wird die zweite Extremität in derselben Weise 
behandelt, dann die dritte und vierte. Auf diese Weise gelang 
es, bei einem 32jährigen Landwehrmanne, Alkoholiker, der bei 
doppelseitiger Lungenentzündung schon hochgradige Cyanose, 
benommenes Sensorium und weithin hörbares Trachealrasseln 
zeigte, das Leben zu erhalten, indem 6 Stunden hintereinander 
mit dem Anlegen und Abnehmen der Binden fortgefahren wurde.“ 

In einem dritten Falle trat während der Nacht das 
Lungenödem so plötzlich ein, dass der Tod eher erfolgte, 
als die nöthigen Hülfeleistungen erfolgen konnten. 

Auch St.-A. Bücker-Ehrenbreitstein und St.-A. 
Nitze-Thorn wandten das gleiche Verfahren in passenden 
Fällen erfolgreich an, während St.-A. Kremer-Dt.-Eylau 
keinerlei günstige Wirkung damit erzielte, 

St-A. Weber-Kónigsberg i Pr. machte bei dem 
Musketier Sch. vom Infanterie-Regiment Herzog Karl von 
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Mecklenburg - Strelitz (6. Ostpreussisches) No. 43, einem 


kräftigen, seit dem 24. Januar 1892 an Entzündung des | 


rechten mittleren und unteren Lungenlappens leidenden Manne, 
einen Versuch mit dem von Klemperer und Anderen inNo.33 


und 34 von der Berliner klinischen Wochenschrift für 1891 | 


empfohlenen Antipneumotoxin. Die entsprechenden Prä- 
parate waren in der Königsberger Klinik hergestellt worden. 
Am 26. Januar 1892 wurden unter Professor Lichtheim’s 
Leitung 50 cem Antipneumotoxin subkutan in eine Vorder- 
armvene eingespritzt. Der Erfolg war jedoch nicht der 
erhoffte. Auf eine fernere Anwendung des Mittels wurde 
daher verzichtet. 

St.-A. Bücker-Ehrenbreitstein ersetzte bei dem 
Musketier Bl. vom Infanterie - Regiment von  Goeben 
(2. Rheinisches) No. 28, der an doppelseitiger, mit starker 


Sekretbildung einhergehender Lungenentzündung litt, die | 


üblichen Expektorantien durch Einathmungen von Terpen- 
tinól, die von vorzüglicher Wirkung gewesen sein 
sollen. 

Zur Vornahme derselben erwies es sich als sehr zweck- 
mässig, die sogenannte Terpentinpfeife, eine nach Art der 
Wasserpfeife eingerichtete Inhalationsflasche, zu benutzen. Die 
Dämpfe übten einerseits einen Reiz auf die Schleimhaut des 
Kehlkopfes und der Bronchien aus und erzeugten so Husten- 
stösse, andererseits kam aber auch die sekretionhemmende 
Wirkung des Terpentins zur Geltung. Es gelang auf diese 
Weise, in kurzer Zeit die Lungen von dem reichlichen Sekrete 
zu befreien. 


In den meisten Lazarethen wurde nach überstandener 
Lungenentzündung bei den als geheilt abgehenden Kranken, 
went deren heimathliche häusliche Verhältnisse günstig 
waren, von der Beantragung eines längeren Urlaubes in 
ergiebiger Weise Gebrauch gemacht. 


Dritte Unterart: Brustfellentzündung und Ausgänge. 
(No. 63 des Rapportmusters.) 


Die Zahl der an Brustfellentzündung Erkrankten betrug: 
im Jahre 1889/90 1985 Mann = 4, 4$, K. 
1890/91 1970 4, = 45 , 

» »„» 1891/92 1955 „ = Än , 

Da aus dem Vorjahre ein Bestand von 345 Kranken 
übernommen worden war, sind also in dem ersten Berichts- 
jahre im Ganzen 2315 Mann wegen obiger Leiden behandelt 
worden; von diesen sind 1404 geheilt, 52 gestorben, 
571 anderweitig entlassen und 317 am Schlusse des Jahres 
im Bestande verblieben. Im zweiten Berichtsjahre belief 
sich die Gesammtzahl der Behandelten auf 2272 Kranke; 
bei diesen trat 1925 mal Heilung und 52 mal der Tod ein, 
593 Kranke gingen anderweitig ab und 304, als noch weiterer 
Pflege bedürftig, in das Berichtsjahr 1892/93 über. 

Im Gegensatze zum Vorjahre kamen wührend der beiden 
Berichtsjahre die meisten Erkrankungen in den Sommer- 
monaten vor; es gingen Zu: 

im Sommerhalbjahr 


2 2 


im Winterhalbjahr 


1889/90 2,8 de K. 24 το K. 
1890/91 96 2 
1891/9 . . 24 , a o, 


Die Zahl der Behandlungstage ist im letzten Berichts- 
jahre gegen die Vorjahre nieht unerheblich gestiegen, hat 
aber die Hóhe des Jahresdurchschnitts von 1884/88 nicht 
erreicht; es entfielen auf jeden Kranken: 

in den Jahren 1884/88 49, Behandlungstage, 


im Jahre 1888/89 . 46,2 

» „ 1889/90. 44.5 ^ 
n 2) 1890/91 . 44,0 n 
» , 1891/92. 48,6 » 


Die näheren Zahlenangaben über die Krankenbewegung in den beiden Berichtsjahren enthalten die nachstehenden 


Zusammenstellungen: 
Die Zugänge an Brustfellentzündung nach Monaten und ihre Ausgänge. 
a 8 Zugang im Monat Abgang Behandlungs- 
3 . age 
absol. Š E 
τη . ander- 

Jahr | Zahl b 5 . 8 8 J 2 δ geheilt | gestorben | τ, eitig " für 
b Ss | _ ΕΕ ΕΕ β8ἱ ΒΒ ο Ἐ σας Β a [Summe jeden 
Pellassa al E 2 Elli a Εμ... Summe | Kran- 
&KElsBlx-mi5|«|3|$5j|z A E E] δι M ega $|M ken 

| | 
8 203 | 187 | 212 | 204 | 158 | 125 | 95 | 105 | 109 | 193 | 191 | 188 1970|1404| 4,0 | 52 | 2 |571| 1,6] 2027 
1890/91 | p 1345] 047) 0,8 08 | O, | 0,36 0,510. 0208| 0,8 Ge! Oul An) —|l — — | Ill — | 191820 | 440 
a |: 220 | 195 | 193 | 188 | 164 | 122 | 91|166 |117 | 150 | 161 | 188 195511323) 3,6 | 52 | 2,5 |593| 1,6| 1968 
1891/92 p [21ΐ 0,49 | 0,44 | 0,42 | 042] 0,36 | 0,29 | 0,26 | 0,39 | 0,27 | 0,34 | 0,36 | 002] 48] — i1 — 1 — — ll — — | m 48,6 
Zugang nach Armeekorps. 
8 Zugang im 
absol. Kgl. B 

Jahr Zahl I II III IV Y VI I XI XII. XIII. | Ig . ayer. 
`" garde .\ıv.| V. [VIL vom IX. | X. | XL |i S) K.W) XIV. | XV. XVL.|XVIL| T— ES 
-9 ΚΟΤΡΒ 
js K. j OTP Armeekorps 

1890/91 & 159 | 101 | 126 | 73 | 111 | Bä | «το | 15 82 93 | 86 | 120 | 119 | 110 | 106 | 156 | 117 | 141 | 180 | 82 
b | 4a | 44| Bal 3al δα] 38 ga Bal δα] Aal 44| 3a] Be | Bal Aal ὅπ | 4o | 64 | 95 | 25 
1891/92 | 2 | 166 91 | 105. ΤΙ το] 88! oe 60115 120,163 | 165 | 112 77'102] 86 | 161 | 152 ' 108 
b 47 8.6 Aal 36 31| 40 42; Au 28] Bu 59] Bu Bu 59; äu 37: 88 | 78 67 | 85 


103 


Im Durchschnitte der beiden Berichtsjahre zeichneten 
sich demnach das IL, X., XIII. (K. WA XVII. und das 
I. Kgl. Bayer. Armeekorps durch hohe, das UL. VI., VIIL, 
XIV. und II. Kgl. Bayer. Armeekorps durch niedrige Er- 
krankungsziffern aus. 

Die medikamentóse Behandlung der serósen 
Brustfellentzündungen war die gewóhnliche. Sie bestand 
vornehmlich in dem Gebrauche schweiss- und harntreibender, 
ableitender und roborirender Mittel. Mit Vorliebe und oft 
gutem Erfolge wurde Natrium salicylicum verordnet. 
Mehrfach, wie z. B. von Seiten des O.-St.-A. Ziegel- 
Rendsburg, des O.-St.-A. Kolbe-Berlin und des St.A. 
Keitel-Coblenz wird jedoch hervorgehoben, dass ein 
günstiger Erfolg und vor Allem schnelle Abnahme des Er- 
gusses nur zu erwarten sei, wenn das Mittel in grösseren 
Gaben, etwa in der beim akuten Gelenkrheumatismus 
üblichen Weise, angewandt wird. O.-St.-A. Pedell-Han- 
nover dagegen sah von Natrium salicylicum bei Pleuritis 
keinen irgendwie bemerkenswerthen Erfolg. Laut General- 
Sanitätsbericht des XVII. Armeekorps erfolgte im dortigen 
Korpsbezirk die Behandlung öfters und, wie es scheint, mit 
zufriedenstellendem Erfolge mittelst heisser Bäder und 
darauf folgender Einwickelung in wollene Decken, oder 
auch mittelst Pilocarpin-Einspritzungen. 

Die in der Litteratur schon mehrfach beschriebene 
günstige Einwirkung eines Probestichesmit Pravaz’scher 
Spritze auf die Aufsaugung eines grossen pleuritischen 
Ergusses ist wiederholt beobachtet, z. B. in beiden Berichts- 
jahren von O.-St.-A. Hecker-Düsseldorf und von St.-A. 
Rosenthal-Mainz, welch Letzterer in einem Falle be- 
trächtliche Vermehrung der Urinmenge, erhebliche Auf- 
hellung der Dämpfung und schnelle Abnahme des Ergusses 
eintreten sah, sodass der beabsichtigte Bruststich unter- 
bleiben konnte. 

Von operativ behandelten Brustfellentzündungen mit 
wässeriger Ausschwitzung sind 158 Fälle bekannt ge- 
worden. Nicht inbegriffen sind 11 Fälle, bei denen später 
wegen Eitrigwerdens des Ergusses der Brustschnitt gemacht 
wurde, und welche deshalb den eitrigen Brustfellentzündungen 
zugezählt sind. Von den 158 Fällen sind 151 abgelaufen. 
Bei diesen war der Sitz der Entzündung 48 mal rechts-, 
90 mal links-, 2 mal doppelseitig, 51 mal nicht angegeben. 
Die Operation wurde mit Ausnahme eines Falles stets 
durch Stich vorgenommen. l 


Der einzige Brustschnitt bei seröser Pleuritis 
wurdein Hildesheim durch O.-St.-A. Brümmer am 5.März 1891 
an dem Musketier F. gemacht, als zweimalige Entleerung von 
2150 bezw. 1800 cem Flüssigkeit durch Stich die bedrohlichen 
Folgen, Athemnoth und Verdrängung des Herzens, nicht beseitigt 
hatten. Der Erguss wurde nach der Operation spüter eiterig, 
und F. starb am 6. Juni 1891, 62 Tage nach der Operation, an 
Entkráftung in Folge vorgeschrittener Lungentuberkulose. 


Der Bruststich wurde gemacht 


je 1 mal in 127 Fällen = 80, Din 
n 2 » n 16 n = 10,1 n 
n 9 »5 n 12 » — 76 p» 
n 4 mn n = 3» 

7 1 Fal = Oe, 


Mithin ist der Bruststich bei 158 Kranken 210 mal ge- 
macht und zwar 69 mal rechts und 65 mal links, 76 mal fehlt 
die nähere Angabe. 79 mal ist die Stelle des Einstichs 
genauer bezeichnet; 2 mal fand derselbe zwischen den Brust- 
warzen und der Achsellinie statt, (2 mal zwischen vorderer 
und hinterer Achsellinie, bezw. in einer dieser beiden Linien, 
7 mal am Rücken. Der gewählte Zwischenrippenraum ist 
81 mal angegeben; 2 mal war es der 4., 12 mal der 5., 
31 mal der 6., 20 mal der 7., 10 mal der 8., 5 mal der 9. 
und 1 mal der 10. Die entleerte Flüssigkeitsmenge ist 
161 mal notirt, und zwar betrug sie weniger als 500 cem 
45 mal, 500 bis 1000 eem 48 mal, 1000 bis 1500 ccm 
43 mal, 1500 bis 2000 ccm 16 mal, 2000 bis 3000 ccm 
11 mal. 

Die Flüssigkeit wird 22 mal als trübe und 11 mal als 
mehr oder weniger blutig bezeichnet. Von den 151 ent- 
lassenen Kranken sind 104 (608,9 0/0) zunächst als geheilt 
abgegangen, 24 (15,5 0/0) wurden invalide, 10 (6,6 °/o) dienst- 
unbrauchbar; ein Webrmann (O,se °/o) wurde auf Wunsch 
vor Eintritt der sicher zu erwartenden Heilung in die 
Heimath entlassen. In klinischem Sinne sind demnach als 
geheilt entlassen 139 (92,1 0/0); gestorben sind 12 (afin 
Kranke. 7 mal trat der Tod durch Erschöpfung, 3 mal 
durch Lungenódem und je 1 mal durch Hirnhautentzündung 
und Miliartuberkulose ein. Was den Zeitpunkt betrifft, zu 
dem der Bruststich zum ersten Mal gemacht wurde, so ist 
letzterer bei 106 Kranken durchschnittlich am 19. Tage 
der Entzündung vorgenommen. Der früheste Termin war 
der 5., der späteste der 117. Tag. Entsprechend dem an- 
gegebenen Durchschnitte fállt die grósste Zahl der Operationen 
auf den 10. bis 19. Tag (51 Fälle) und auf den 20. bis 
29. Tag (26 Fälle). Wenn nicht zwingende Gründe vor- 
lagen, wurde im Allgemeinen mit dem Bruststich bis zum 
Verschwinden oder wenigstens bis zum Nachlasse des Fiebers 
gewartet, oder bis durch die Untersuchung kein Steigen 
des Ergusses mehr nachgewiesen werden konnte. 

297 eitrige Brustfellentzündungen (eingerechnet 
ein Fall von seróser Brustfellentzündung, die nach der 
Operation eiterig wurde) gaben Anlass zu operativen Ein- 
griffen. Soweit aus den Berichten ersichtlich ist, schlossen 
sich 75 (33 9/0 an eine Lungenentzündung an oder 
entstanden gleichzeitig mit einer solchen. In 20 Fällen 
entwickelte sich das Leiden im Verlaufe der epidemischen 
Grippe, je 3 mal ging Typhus, Lungentuberkulose 
und Nierenentzündung vorauf, je 1 mal Lungen- 
katarıh, Masern, akuter Gelenkrheumatismus, 
Diphtherie, Bauchfellentzündung, Eiterungsprozess 
in der linken oberen Schlüsselbeingrube, Lungen- 
gangrän, Wirbelkaries, Blinddarmentzündung, Ein- 
athmung einer Kornähreund Gesichtsrose. Inje3Fällen 
wurden eine Quetschung der Brust, ein subphrenischer 
Eiterherd und eine Schussverletzung als Krankheits- 
ursache angegeben. Von letzteren 3 Kranken litten 2 gleich- 
zeitig an Lungenentzündung. Von den 227 operirten Fällen 


' sind bis zum Schlusse des 2. Berichtsjahres oder bald nachher 
| 199 (87,2°/0) abgelaufen, 28 (12,5 0/9) blieben im Bestande. Der 
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Sitz der Entzündung war 97 mal rechts, 123 mal links., | 


2 mal doppelseitig, und 5 mal ist er nicht angegeben. Bei 
143 Kranken ist die Operation durchschnittlich am 
30. Krankheitstage gemacht worden, und zwar frühestens 
am 7., spätestens am 125. Tage. Die grösste Zahl der 
Operationen fand am 10. bis 19. Tage (39), am 20. bis 
29. Tage (40) und am 30. bis 39. Tage (23) statt. Später 
als nach zwei Monaten sind nur vereinzelte Brustschnitte 
ausgeführt. Aus den Berichten geht hervor, dass die 
meisten Sanitätsoffiziere zur Entleerung des Eiters schritten, 
sobald die eiterige Beschaffenheit des Ergusses erkannt war. 
Deshalb ist auch der drohende Durchbruch des Eiters nach 
aussen seltener als in früheren Jahren als Veranlassung 
zur Operation angegeben. Eine Reihe von Fällen wird 
erwähnt, in denen das Vorhandensein der Eiterbrust 
vermuthet wurde, es jedoch nicht gelang, durch 
Probestich mit Pravaz'scher Spritze Eiter zu Tage 
zu fórdern. Hier kam es mehrfach vor, dass die Operation 
gar nicht oder erst später zur Ausführung kam, wenn ein 
zweiter Probestich Erfolg hatte. Die Vermuthung liegt 
nahe, dass bisweilen an dem Ausbleiben des Eiters, in An- 
betracht der Mächtigkeit der Schwarten und der dicken 
und flockigen Beschaffenheit des Eiters die zu kurzen oder 
zu dünnen Kanülen der Pravaz’schen Spritze Schuld waren. 
Bisweilen wurde die Diagnose erst sichergestellt, wenn sich 
der Eiter nach Durchbruch in die Bronchien beim 
Husten entleert hatte. Alsdann wartete man zunächst, ob 
es zu einer Naturheilung kommen würde. Dieser günstige 
Ausgang trat öfters ein, so dass in den fraglichen Fällen 
nur ausnahmsweise zur operativen Eröffnung der Brusthöhle 
geschritten zu werden brauchte. 

Betreff der Ausführung der Operation ist zu be- 
merken, dass die Operation durch Stich bei eitrigen Brust- 
fellentzindungen am häufigsten dann gemacht wurde, wenn 
sich der Erguss bei einem früheren Stiche als serös erwiesen 
hatte und erst hinterher eiterig geworden war. In den 
meisten Fällen folgte alsdann der Brustschnitt ohne oder 
mit Rippenaussägung. Eine Anzahl Operateure machte 
den Bruststich, den Vorschriften Fräntzel’s folgend, bei 
feststehender Diagnose als vorbereitenden Eingriff für den 
Brustschnitt. Dies geschah vornehmlich in solchen Fällen, 
wo dem heruntergekommenen Kranken die Möglichkeit ge- 
geben werden sollte, seine Kräfte zu verbessern und wider- 
standsfähiger gegen den Eingriff des Brustschnitts zu werden. 
Im Uebrigen hatte der Bruststich noch Anhänger bei serös- 
eitrigen Ergüssen geringeren Umfanges. 

Einzelne Sanitütsoffiziere, wie grösstentheils diejenigen 
des XIII. (K. W.) Armeekorps, unterliessen zunächst beim 
Brustschnitt grundsützlich die Rippenaussügung, welche sie 
sich nur für den Fall vorbehielten, dass der einfache Schnitt 
sich als ungenügend erweisen sollte. Die Mehrzahl fügte 
dem Brustschnitte sofort eine Aussägung aus einer, hin und 
wieder aus mehreren Rippen hinzu. Bei den meisten Brust- 
schnitten, welche gewöhnlich unter Chloroformbetäubung, 
bisweilen unter örtlicher Cocain- oder Aetheranwendung 
gemacht wurden, ist gleich nach der Operation und auch 


bei jedem Verbandwechsel eine autiseptische Ausspülung 
gemacht worden.  Oefters wurde nur gleich nach der 
Operation, bisweilen überhaupt nicht ausgespült. Nament- 
lich im 2. Berichtsjahre scheint sich gegen früher die 
Zahl Derjenigen vermehrt zu haben, welche die Aus- 
spülungen einschränken bezw. ganz unterlassen. Die Heilung, 
welche bei zwei jauchigen Brustfellentzündungen nach der 
Operation ohne Ausspülungen eintrat, spricht für dieses 
Handeln. Als Spülflüssigkeit wurde am häufigsten erwärmte 
Borsäurelösung benutzt. Daneben waren Lösungen von 
Salicylsäure, Karbolsäure, Thymol, Sublimat, Kreolin, über- 
mangansaurem Kali und Kochsalz im Gebrauch. 


In 10 Fällen wurde die Eiterentleerung durch Brust- 
stich vorgenommen, ungerechnet 13 Fälle, in denen später 
der Brustschnitt gemacht worden ist. Bei 4 Kranken wurde 
der Stich 2 mal, bei 1 Kranken 3 mal gemacht. In 2 Fällen 
kam die Bülau’sche Methode in Anwendung. 6 Kranke 
(60 0/0). sind geheilt, 4 (40 9/9) sind an Herzschwäche ge- 
storben und zwar je einer wenige Stunden, bezw. einen, 
zwei und sechs Tage nach der Operation. Die Verstorbenen 
waren meistens solche Kranke, bei denen wegen der grossen 
Schwäche der Brustschnitt nicht hatte gemacht werden 
können. Der Brustschnitt ohne sofortige oder nach- 
folgende Rippenaussägung ist an 49 Kranken gemacht 
worden, von denen 5 am Jahresschlusse im Bestande blieben 
und 44 abgegangen sind. Von Letzteren waren 8 vorher mit 
Bruststich behandelt worden. Bei 3 Kranken ist der Schnitt 
2 mal gemacht. Der Schnitt wurde im 2, und vom 4. bis 
9. Zwischenrippenraume in allen Zwischenrippenräumen, 
am häufigsten im 5. gemacht. Gegenöffnungen sind nur 
2 mal verzeichnet. Beim Schnitt im 2. Zwischenrippenraum 
handelte es sich um einen abgekapselten eiterigen Erguss. 
Von den 44 entlassenen Kranken sind geheilt 12 (27,3 9/0), 
als dienstunbrauchbar abgegangen 6 (13,6 0/0), invalide ge- 
worden 20 (45, °/o) und gestorben 6 (13,6 0/0). Als Todes- 
ursache ist in ὃ Fällen Herzlähmung und in je einem Falle 
Bauchfellentzündung, Entkräftung und Lungenódem an- 
gegeben. Einmal fehlt die Angabe über die Todesursache. 


Bei 168 Kranken wurde der Brustschnitt mit 
Rippenaussägung verbunden. Bei 23 Kranken (13,7 °/o) 
war vorher punktirt worden (2 mal nach Bülau). Bei 10 
dieser Bruststiche war wässeriger, bei 13 eiteriger Inhalt 
entleert worden. Bei 26 Kranken war schon der einfache 
Brustschnitt voraufgegangen. In 13 Fällen ist die Rippen- 
aussägung 2 mal ausgeführt, in 4 Fällen erst ein Schnitt, 
dann 2 mal Rippenaussägung gemacht worden. Bei einer 
doppelseitigen eiterigen Brustfellentzündung wurde 2 mal 
rechts, 1 mal links mit Erfolg resezirt. Gewöhnlich wurde 
ein Stück von einer Rippe, 5 mal von zwei, 3 mal von 
drei und 1 mal von vier Rippen entfernt. Bei den 
13 Wiederholungen der Operation sind 4 mal zwei Rippen 
und 3 mal drei Rippen resezirt. Von den 168 Operirten 
sind 23 (13,7 °/o) im Bestande verblieben und 145 (86,3 0/0) 
abgegangen. Bei den letzteren sind 177 Rippenaussägungen 
gemacht und zwar: 
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an der 3. Rippe 2 mal, 
„ n 4 » 4 n 
3 n 5. 2 29 3} 
H H 6. » 58 n 
n HI H n 30 2 
2 23 8 » 28 ui 
2 2) 9. » 10 2 


» » 10. D 2 n 

In 14 Fällen ist die gewählte Rippe nicht angegeben. 

Von den 145 abgegangenen Kranken sind geheilt 44 
(30,3 9/09), als Invalide (2 mit einer Brustfistel) entlassen 60 
(41,4 °/o), dienstunbrauchbar geworden 11 Cie °/o) und ge- 
storben 28 (19,9 0/0); 2 Invaliden (1,4 0/0) wurden gebessert 
entlassen. 

Der Tod erfolgte bei 6 Kranken durch Entkräftung, 
bei je 3 Kranken durch Herzlähmung (davon je 1 mal 
während der Operation und wenige Stunden nachher), durch 
Herzbeutelentzündung und im Kollaps, je 2 mal durch 
Nieren. bezw. Unterleibsentzündung, 4 mal durch Tuberkulose, 
je 1 mal durch septisches Fieber, Herzschlag (nach Heilung 
der Wunde) und im urämischen Anfalle. Bei 2 Todesfällen 
ist die Todesursache nicht angegeben. 

Nachstehende Tabelle giebt eine vergleichende Ueber- 
sicht der sämmtlichen 199 abgelaufenen Fälle von Brust- 
höhleneröffnung bei eiteriger Brustfellentzündung; in derselben 
sind die als invalide und dienstunbrauchbar Abgegangenen, als 
im klinischen Sinne geheilt, den Geheilten zugezählt worden. 


Öperirt durch 


Gesammt- | 


hl Brustschnitt 
d 4 - . | davon 
"tionen. Bruststich| zusammen | ohne | mit 
Rippenaussägung 
Zahl ` 
der Fälle 199 | 10 | 189 | 44 145 
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|geheilt |161 l80,90/} 6 |eooj | 155 | e2 jo 38 ad 118 81,19} 
gestorben | 38 |1910] 4 140%] 34 (eh) 6 |13,s0/o 27 |18,60/o 


Eine kurze Mittheilung über den Verlauf und die Be- 
handlung jedes einzelnen durch Schnitt operirten Falles 
findet sich in der Operationstabelle D. Von den in der 
Letzteren als geheilt bezeichneten Kranken ist vermuthlich 
noch mancher später als invalide oder dienstunbrauchbar 
aus dem Revier oder ausserhalb militärärztlicher Behandlung 
abgegangen. Wenigstens liegt diese Annahme bei einzelnen 
Leuten nahe, wo die Heilung mit Lungenschrumpfung, Ein- 
ziehung der Brust und starker Schwartenbildung zu 
Stande kam. 

Aus den Krankengeschichten ist noch Folgendes zu 
erwähnen. 


In Karlsruhe wurde von St.-A. Lauff beim Kanonier M. 
vom 1. Badischen Feldartillerie-Regiment No. 14, dessen Eiter- 
höhle nach dem Brustschnitt sich wochenlang nicht verkleinerte, 
zur Anwendung komprimirter Luft mittelst Walden- 
burg'schen Apparates geschritten und dadurch in kurzer 
Zeit Ausheilung der Höhle und Verschluss der Fistel erzielt. 
Als einziger Ueberrest blieb eine kleine Dämpfung in der 
Narbengegend zurück. l 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil 


In Colmar. i. E. erkrankte der Dragoner D. vom Kur- 
märkischen Dragoner-Regiment No. 14 am 26. Mai 1890 an 
rechtsseitiger Brustfellentzündung. Im Verlaufe derselben trat 
Morbus Brightii hinzu, an welchem D. zu Grunde ging. Die 
Leichenöffnung ergab als auffallenden Befund Nekrose .ver- 
schiedener Stellen des Brustbeines mit den für Aktinomy- 
kose charakteristischen Gebilden. St.-A. Brugger hält für 
die wahrscheinliche Eingangspforte der Letzteren drei noch nicht 
geheilte kleine Geschwüre an der kleinen Magenkrümmung. 
Dafür sprach angeblich auch eine in der Nähe befindliche stark 
geschwollene Gekrósdrüse. Ausser den Aktinomykosepilzen 
wurden auch Bazillen mit der den Koch’schen Stäbchen eigenen 
Färbung beobachtet; dagegen fanden sich in den Lungen nirgends 
Tuberkelbazillen. 

In Annaburg waren bei einem vorn bis zur 3. Rippe 
reichenden serösen Ergusse so laute Reibegeräusche vor- 
handen, dass sie von der aufgelegten Hand nicht nur deutlich 
gefühlt, sondern auch bis auf eine Entfernung von-75 cm gehört 
werden konnten. 

In Frankfurt 8.0. waren am 4. August dem am 25. Juli 
1891 an Brustfellentzündung erkrankten Grenadier P. 1800 cem 
eines serösen Ergusses von St.-A. Gróbenschütz durch Stich 
aus der Brust entleert worden. Als der Kranke trotz ausdrück- 


| lichen Verbots zwei Tage später zum Stuhlgang aufgestanden 


war, trat ein plötzlicher Kollaps und nach 6 bis 8 Minuten 
der Tod ein. Die Leichenöffnung ergab ein sehr schlaffes Herz und 
starken, wässerigen Erguss in die rechte Brusthöhle; die linke 
Lunge war sehr blutreich. 

St.-A. Moxter-Rastatt berichtet, dass bei dem. seit 
Anfang April 1890 an Brustfellentzündung erkrankten Gefreiten 
R. des Infanterie-Regiments von Lützow (1. Rheinisches) No. 25 
im Laufe des Mai sich eine sehr akut auftretende Mundfäule 
einstellte. Die Schleimhaut der Mundhöhle, einschliesslich des 
Zahnfleisches und der Zunge, schwoll dick an, sodass das Essen 
fast unmöglich wurde, und bedeckte sich mit einem grauweissen 
Belage. Die Kräfte verfielen sichtlich. Häufige Abreibungen 
des Belages mit Borsäure und Betupfen der geschwürigen Stellen 
mit Benzoetinktur brachten die Komplikation in 14 Tagen zur 
Heilung. Später musste der Kranke wegen Lungentuber- 
kulose entlassen werden. 


Besonderes wissenschaftliches Interesse beansprucht das 
Entstehen eines Aortenaneurysma bei dem Ulan H. in 
Düsseldorf), welcher vom 21. Juli bis 8. September 1891 
an Typhus gelitten hatte und dann auf Urlaub 7 Wochen lang 
an linksseitiger Brustfellentzündung behandelt worden war. 


Ihre Ueberreste waren. bei dem Zugange im Lazareth am 
10. November noch vorhanden. Nach 8 Tagen äusserte der 
Kranke Klagen über Bruststiche und Herzklopfen. Im Dezember 
stellten sich Muskelzuckungen in der linken Brust und im linken 
Arme ein. Allmählich trat Druckempfindlichkeit unterhalb des 
linken Schlüsselbeins und Vergrösserung der Herzdämpfung hin- 
zu. Der Puls wurde unregelmüssig. Im Januar 1892 trat leb- 
hafte Pulsation in der Drosselgrube und Hüpfen der beiden 
grossen Halsschlagadern auf. Die ganze Herzgegend zeigte beim 
Herzschlage starke Erschütterung, und verschiedene Hautvenen 
der Brust zeigten sich prall gefüllt. Ausserdem bestanden 
neuralgische Schmerzen im Plexus brachialis. Am 3. Februar 
1892 reichte die Herzdámpfung nach oben bis zum oberen Rande 
der 3. Rippe. Ende Februar zeigte sich seitlich vom linken 
grossen Brustmuskel oberhalb der Brustwarze eine hühnerei- 
grosse, pulsirende, auf Druck schmerzhafte Geschwulst, welche 
bei Erhebung des Armes verschwand. Der Klopfschall über der 
prall elastischen Geschwulst war gedämpft; sie war mit der Haut 

1) Ausführlich vom O.-St.-A. Hecker in der Deutschen Militär- 
ärztlichen Zeitschrift 1893 Heft I mitgetheilt. 
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nicht verwachsen. Man sah in ihr getrennt vom Spitzenstosse 
doppelschlägiges Klopfen und fühlte deutliches stossweises Pul- 
sieren, wenn man die Finger an zwei entgegengesetzten Punkten 
der Herzbasis anlegte. Auskultatorisch war mässig starkes 
sausendes Schwirren, bisweilen bei doppeltem Blasebalggerüusche 
deutliches Kratzen hörbar. Ebenso schmerzhaft wie der Druck 
auf die Geschwulst war der Druck auf die 3. und 4. Rippe von 
der vorderen Axillarlinie bis zum Brustbeinansatze. Die Schmerz- 
haftigkeit war nach der Ansicht des Berichterstatters, O.-St.-A. 
Hecker, Folge der beginnenden Usurirung der genannten 
Rippen. Die Ausdehnung der Usurirung konnte wegen der 
Schmerzhaftigkeit und der mit der Untersuchung verbundenen 
Gefahr nicht festgestellt werden. Mit der Vergrösserung der 
Geschwulst, welche Anfang März mehr wurstförmig aussah, 
liessen die subjektiven Beschwerden nach. Am 31. März ging 
H. als Invalide ab. Der Fall ist einmal interessant wegen des 
jugendlichen Alters des Kranken. Ganz besonders aber wird nach 
0.-St.-A. Hecker's Ansicht der Fall durch seine Aetiologie be- 
merkenswerth. Er fasste das Leiden als eine direkte Folge des 
überstandenen Typhus, da jede andere Veranlassung fehlte, auf, 
indem das Typhusgift wie auf alle Gewebe des menschlichen 
Organismus, so auch auf die Struktur der Gefässwandungen seinen 
degenerirenden und nekrotisirenden Einfluss in dem vorliegenden 
Falle ausgeübt habe. 

Um festzustellen, ob die Ansicht, dass jedes seröse 
Pleuraexsudat auf tuberkulóser Basis beruhe, richtig sei, 
hat St-A. Kirchner-Hannover eine Reihe von Thieren 
theils mit serösem Exsudate von nachgewiesenermaassen tuber- 
kulósen Kranken, theils mit serósem Exsudate von einfachen 
Br ustfellentzündungen geimpft. Die mit Impfstoff von zweifel- 
los Tuberkulósen geimpften Meerschweinchen gingen an Tuber- 
kulose zu Grunde. Von 2 Meerschweinchen, welche mit dem 
Exsudate eines an verdüchtigem Lungenkatarrh ohne Tuberkel- 
bazillen leidenden Mannes geimpft waren, wurde das eine 
tuberkulós, das andere nicht. Fünf Thiere, mit dem Exsudat 
einfacher Pleuritiden geimpft, wurden zweifellos nicht 
tuberkulós. 


Vierte Unterart: Lungenschwindsucht, 
(Tuberkulose.) 
(Νο. 60 bis 62 des Rapportmusters.) 

Nach der nebenstehenden Uebersicht, in welcher die 
Zahl der Erkrankungen und Todesfälle an Lungenschwind- 
sucht während der beiden Berichtsjahre dem 10 jährigen 
Durchschnitt der Jahre 1880/81 bis 1889/90 gegenüber 
gestellt ist, haben die Ersteren sowohl gegen diesen, als 


auch gegen das Vorjahr eine Steigerung erfahren, wáhrend 
die Zahl der Todesfálle weiter abgenommen hat. 

Die Erklärung dieser Thatsache dürfte darin zu suchen 
sein, dass bei dem Bestreben nach einer möglichst früh- 
zeitigen Aussonderung tuberkulóser Kranker und unter der 
Anwendung der in den letzten Jahren weiter verbesserten 
und auch den Sanitátsoffizieren der Armee in grósserem 
Umfange zur Verfügung gestellten diagnostischen Hülfs- 
mittel die Natur des Leidens in vielen Fällen schneller als 
früher erkannt, und die Entlassung der betreffenden Leute 
in den Anfangsstadien des tuberkulósen Prozesses in die 
Wege geleitet worden ist. 


Erkrankungen und Todesfälle an Schwindsucht. 


Erkrankungen Todesfälle 
. einsehliesslich 
b | innerhal b der ausserhalb 
Im Jahre abso- . "ärztlicher militärärztlicher 
lute | vs K. Behandlung enan 8 
Verstorbenen 
Zahl bsol bsolut 
absol. absolute 
Zahl | σσ κ | Zahl | ον κ. 
1880/81 . 946 | 29 265 0,80 282 0,85 
1881/82. 1119 | 3,1 252 0,71 276 0,78 
1882/83 . 1256 | 3,3 284 0,74 312 0,82 
1883/84 . 1330 | 3,5 242 0,63 272 0,71 
1884/85 . 1904 | 341 239 0,62 266 0,69 
1885/86 . 1974 | 33 229 -0,60 256 0,67 
1886/87 . 1252 | 35 198 0,51 220 0,57 
1887/88. 1279 | 34 189 0,45 208 0,49 
1888/89 . 1276 | 3,0 228 0,54 242 0.58 
1889/90 . 1340 3,2 214 0,51 | 380 | 0,5 
Im Durchschnitt 
der 10 Jahre . 1926, 352 234 0,61 255,9 0,66 
1890/91 . εν 35 | 209 | Oss | 914 | 0,9 
1891/99. n 9,6 193 0,4 208 0,48 


In den beiden nachstehenden Uebersichten ist die Ver- 
theilung der einzelnen Krankheiten (Lungenblutung, akute 
Miliartuberkulose, chronische Lungenschwindsucht) auf den 
Zugang bei dieser Unterart nach Monaten sowie nach den 
Zu- und Abgangsziffern und der Behandlungsdauer zu- 
sammengestellt: 


ES Behandl - 
az g Zugang im Monat Abgang "age S 
Z Gi H NEN _ 
s «Ὁ ο ------ 
"E E m . unit: 
E: ^ - E ` 8 F ` 5 8 geheilt gestorben anderweitig E E F 
EIERE ΕΕ ΕΕ ΕΕ ΕΕ ΕΡΕ ΕΕ 8| ἃ | 58 
ZHIESEIKIEHEBIHHEHEHHHSÀSHHE-EEEHBPERE: 
κ. 4|2|5|5|«4|à|o|z|à 5 |Β 3 EN] a SAS] g Sat 8 Sasja = |” 
| | 
Lungen- a 50 | 26 23 16 94| 14 93| 3 22 15 26 11| 17| 240| 70, 244 6; 231 | 173) 59,7 | 249| 15907, 54,9 
blutung b 36 | 28) 22 οἱ 95. 15 17, 17 18| 25, 18 22| 17| 240| 47 17,0 6 94 | 185; 67,0 | 288| 15698| 56,9 
Akute | 
Miliar- a 7 1 2) — 2 9, 4 2 3 4 3 3 9ἱ 98 4 114 23: 65,7 τι 20,0 84 1377| 39,3 
tuber- b 5 2 2 4 3| 4 1 2| 3 4| 2 4| 34 2 δι 20| 51,3 12| 30,8 34| 1192, 30,5 
kulose | , 
Chronisehe | ` 
Lungen- a 940} 99! 77| *8| 69 61| ΤΘ! 64| 141! 150! 170, 157, 141|1276| 16| 1,1 | 178, 11,4 | 968| 63,9 |1157| 82140! 54,2 
schwind- b 410 | 106| 141, 107 128 102| 99) 95, 1381 99! 86| 100) 78|1279| 22| 1,3 167, 909 |1318! 78,0 |1507|102516, 60,7 
sucht 
S a 297 | 119; 102, 94! 95| 77| 103] 89| 166, 169| 199ἱ 171| 16011544] 90| 49 | 202| 11,0 |1148) 62,4 |1440| 99424! 54,0 
2mm? | b [| 451 | 181| 165! 132| 156| 191| 119, 113| 158| 127| 108| 124 99|1553| 71) 35 | 193| 9, 1515| 75,6 |1779|119400, 59,6 
ο der a 0,28 ' 0,24 | 0,21 10,21 | 0,17 | 0,25 | 0,22 | 0,37 | 0,39 | 0,44 | 0,38 9| 351021! — | 046 — | 936] — }--) — — 
Kopfstàrke| b 0,29 | 0,37 | 0,29 | 0,35 | 0,27 | 0,28 | 0,32 | 0,37 ; 0,29 | 0,25 | O,28 | 0,22] 3.610,16 | — i044] — | 86 —| — — 
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Vertheilung der Schwindsucht auf die einzelnen 


Krankheitsformen. 
5 
2528 Zahl der 
+ T ZU- 
E S & gegangenen vs K. vs M. 
E an Kranken 
Lungenblutung h 20 af | ον 
ΜῈ : 8 28 0,06 0,08 
Akute Miliartuberkulose b 94 0.08 | 0.0 
TEE: : a 1276 2,9 3,7 
ChroniseheLungensehwindsueht| 7, 1919 3 | 35 


Die Betheiligung der einzelnen Armeekorps an den 
Erkrankungen an  Lungenschwindsucht in absteigender 
Reihenfolge lässt die folgende Uebersicht erkennen; es 
erkrankten: 


1890/91 1891/92 
vom IK. vom σεζ. 
X. Armeekorps . | 4,6 X. Armeekorps. . . | 5, 
L , . | 4a XI. , 5,0 
vil. ; | 44 | XV. { | 41 
XVI. D 4s | VIII » 40 
IH. » 41 | XIV » 4,0 
ΧΙ. > κο ον 4,1 III > 3,9 
Gardekorps . . . .. 4,0 I. > 3,8 
XIV. Armeekorps. . . 3,9 VII. > 3,8 
XVI. » es 3,7 VI. > 9,6 
VI. M 9, | XVII. > 3,5 
VIII » 3,4 XVI » . . | 3,3 
XV. » 31 | Gardekorps . . . . .| 34 
XIL(K.S.), 2,9 I. Armeekorps. . . | 34 
IX. » 2,8 XIL(K.S.), ©.. | Au 
Vv. » 91 | XIIL(K.W.), . a | 28 
IV. » 2,6 IV. > 2.5] 98 
II. » 2,5 IX. » . | 26 
XIII (K.W.), 24 v. » ©.. | 24 


Hiernach hatte in beiden Berichtsjahren das X. Armee- 
korps den grössten Zugang wegen Lungenschwindsucht, 
während im Jahre 1890/91 beim XIII. (K. W.) und im 
Jahre 1891/92 beim V. Armeekorps die wenigsten derartig 
Erkrankten zur Behandlung kamen. 

Ein grosser Theil der an Lungenschwindsucht Erkrankten 
war erblich belastet. Bei einer nur geringen Zahl derselben 
konnte festgestellt werden, wann und wo die Infektion mit 
dem tuberkulósen Gifte stattgefunden hatte. 


So erkrankte in Tilsitim Oktober 1891 Unteroffizier B. vom 
Dragoner-Regiment Prinz Albrecht von Preussen (Litthauisches) 
No. 1 an Lungentuberkulose kurz, nachdem der Dragoner P., 
mit welchem er auf demselben Zimmer gelegen und in regem 
dienstlichen Verkehre gestanden hatte, wegen derselben Krankheit 
ins Lazareth gekommen war. O.-8t-A. Heimlich hält es für 
wahrscheinlich, dass B. angesteckt worden ist. Ebenso nimmt 
St.-A.Kirchner-Hannover bei dem an Tuberkulose erkrankten 
Lazarethgehülfen Br. eine Infektion an, welche sich dieser zuzog, 
als er einen Tuberkulösen bis zu dessen Tode pflegte. 

Im Uebrigen sind in beiden Berichtsjahren weitere Er- 
krankungen in Folge von nachweisbarer Ansteckung auch 


in den Lazarethen unter den am meisten gefährdeten 


| im Mai und Juni viel Milch genossen. 


Pflegern der Schwindsüchtigen nicht vorgekommen. Der 
Grund hierfür dürfte nicht zum kleinsten Theil darin zu 
suchen sein, dass mit der in allen Lazarethen durchgeführten 
Isolirung der an Lungenschwindsucht Erkrankten die Be- 
seitigung des Ansteckungsstoffes erleichtert ist. Nicht 
minder grosser Werth wurde überall auf die Unschädlich- 
machung des Auswurfs gelegt, wobei durchweg die Ver- 
fügung vom 7. November 1889, No. 432/10. 89 M. A. als 
Richtschnur diente. Zum Schutze der Mannschaften in den 
Kasernen kehrten Schwindsüchtige vor ihrer Entlassung in 
die Heimath nicht wieder in die Kasernen zurück. 


St.-A. Kirchner - Hannover führt als Beweis für den 
ausreichenden Schutz des Pflegepersonals die Infektions- 
versuche an, welche er mit dem aus Krankenstuben der 
Tuberkulosenstation entnommenen Staube an Meerschwein- 
chen gemacht hat. Mehrfach brachte er denselben in 
Bouillon aufgeschwemmt in die Bauchhöhle von Meer- 
schweinchen, ohne Tuberkulose zu erzielen. Jedoch waren 
die Versuche am Ende des 2. Berichtsjahres noch nicht ab- 
geschlossen. 


In einem Falle von Tuberkulose nimmt St.-A. Rath - 
Potsdam die Móglichkeit einer Infektion durch Milch an. 


Gefreiter P. vom Garde-Jäger-Bataillon, zwar erblich be- 
lastet, aber bisher stets gesund, erkrankte auf einem lüngeren 
Kommando zum Forstdienst nach Ánhalt-Dessau mit Durch- 
fällen, an denen er früher nie gelitten hatte. Es entwickelte 
sich eine vom Darme ausgehende und in diesem besonders stark 
lokalisirte Tuberkulose. P. hatte wührend seines Kommandos 
Vielleicht handelte es 
sich um Infektion durch Milch perlsüchtiger Kühe. Wenigstens 
wurde festgestellt, dass am Kommandoorte des P. wührend 
seines Dortseins die Perlkrankheit unter dem Rindvieh mehrfach 
vorgekommen war. 


Bezüglich der in Spalte 60 des  Rapportmusters 
„Lungenblutung“* aufgeführten Kranken ist zu bemerken, 
dass oft die tuberkulóse Natur des Leidens nicht fest- 
zustellen war; es geht Dies schon aus der verhältnissmässig 
grossen Zahl der als geheilt Abgegangenen hervor. Die 
Entstehung der Lungenblutungen sowie der Ausbruch der 
Tuberkulose im Anschlusse an Erstere wurden von den 
Kranken sehr oft auf dienstliche Anstrengungen zurück- 
geführt. Mehrfach gab eine äussere Verletzung, z. B. eine 
Quetschung der Brust, die Veranlassung. Ueber solche Fälle 
wird z. B. aus Stade, Strassburg i. E, Arolsen, Metz, 
Saarburg, Biebrich und Potsdam berichtet. 


In dem letztgenannten Standorte handelte es sich um den 
kräftig gebauten und aus gesunder Familie stammenden, 75,5 kg 
schweren Ulan W. vom 1. Garde-Ulanen-Regiment, welcher nie 
krank gewesen war, bis er im Mai 1889 von den durchgehenden 
Pferden gegen die Deichsel des Krümperwagens geschleudert 
wurde. Seit dieser Zeit warf er Blut aus und klagte über 
Brustschmerzen. Einige Zeit nachher wurden Tuberkelbazillen 
im spärlichen Auswurfe gefunden (St.-A. Rath). 


O.-St.- A. Büttner- Bremen sah unmittelbar nach 
einem heftigen Stosse mit dem Bajonettiergewehre gegen die 
rechte Leistenbeuge beim Unteroffizier B. vom 1. Hanseati- 
schen Infanterie-Regiment No. 75 eine Drüsentuberkulose 
entstehen. 
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Die Diagnose wurde durch Nachweis von Tuberkelbazillen 
im Eiter der Drüsen sichergestellt. Das Allgemeinbefinden ver- 
schlechterte sich, und es traten Nachtschweisse auf. Bis zum 
Abschlusse des Berichts war in den Lungen nichts Krankhaftes 
nachweisbar. 


Im I. Armeekorps kamen im Jahre 1890/91 4 Fälle von 
Schwindsucht im Anschlusse an Grippe vor. Ein Gleiches 
wird auch von anderer Seite, wie aus Neisse, Stolp und 
Glogau, gemeldet. Auch im Jahre 1891/92 wurde häufiger 
über eine schnelle Entwickelung der Tuberkulose nach 
überstandener Grippe berichtet, z. B. aus Hannover, 
Königsberg i. Pr., Celle und Halle a. S. 

Die Feststellung der Lungentuberkulose geschah 
in den meisten Fällen durch Nachweis der Tuberkel- 
bazillen im Auswurf, jedoch kam es ebenso wie in den 
voraufgegangenen Jahren mehrfach vor, dass dieser Nach- 
weis erst sehr spät oder, was namentlich in Fällen all- 
gemeiner chronischer Tuberkulose beobachtet wurde, gar- 
nicht gelang. 

Was die Behandlung der Tuberkulose betrifft, 
so ist über die Versuche mit Tuberkulinum Kochii, 
welche während der letzten Monate des Berichtsjahres 1890/91 
auf den für die einzelnen Armeekorps eingerichteten Tuber- 
kulosestationen gemacht sind, bereits an anderer Stelle be- 
richtet worden. 

Im Jahre 1891/92 sind die Versuche in beschränkterem 
Maasse fortgesetzt worden. Die Abnahme des Kranken- 
zuganges auf den genannten Stationen war zunächst durch 
die enge Begrenzung, welche die Indikationsstellung für 
Einleitung und Durchführung des Koch’schen Verfahrens 
erfahren hat, bedingt. Zu diagnostischen Zwecken wurde 
die Kur im 2. Jahre nicht mehr eingeleitet. Im Allgemeinen 
wurden ihr nur solche Kranke unterworfen, deren Leiden 
sich im ersten Stadium befand, deren Kräftezustand gut 
war und welche nicht fieberten. 


St-A. Kirchner-Hannover betrachtet den Nachweis 
elastischer Fasern im Auswurf als Gegenanzeige für die Koch’sche 
Behandlungsmethode, da der genannte Befund stets auf Höhlen- 
bildung deute. Bei solchen Kranken soll Tuberkulin Gewebs- 
zerfall veranlassen und stets zu anhaltendem Fieber führen. 
Kommt es gar, wie St.-A. Kirchner früher öfters beobachtete, 
zu akuten Einschmelzungen des Gewebes, so ist hektisches 
Fieber unausbleiblich. 


Die Anwendung des Koch’schen Mittels geschah zu- 
letzt meistens in der Weise, dass mit einer Einspritzung 
von O0, bis 0,5 mg Tuberkulin begonnen und mit der Dosis 
sehr langsam bis zur Höhe von 0,0 bis O03 g gestiegen 
wurde. Die meisten Beobachter sahen es als wünschens- 
werth an, dass keine oder möglichst schwache Reaktionen 
auf die Einspritzungen folgten. Neue Einspritzungen wurden 
nicht vor vollständigem Ablaufe einer eingetretenen Reaktion 
gemacht. Trat höheres Fieber ein, so wurde demnächst in 
mehrtägigen Pausen noch mehrfach das gleiche Quantum 
Tuberkulin verwandt und die Dosis nicht gesteigert, oder 
man ging auf kleinere Mengen zurück, um später wieder 
zu steigen. Trat anhaltendes Fieber ein, so wurde die Kur 
unterbrochen. Bei dieser vorsichtigen Anwendungsweise 


sind nach dem Urtheile der Berichterstatter für die Kranken 


| nachtheilige Folgen, welche auf die Kur zurückzuführen 


wären, vermieden worden. Neben der Tuberkulinbehandlung 
wurde stets der grösste Werth auf eine kräftige, reichliche 
Ernährung der Kranken gelegt und dafür gesorgt, dass sie 
unter möglichst günstigen hygienischen Verhältnissen sich 
befanden. Vielfach erhielten die Kranken gleichzeitig 
Kreosot. 


St.-A. Pretzsch-Stettin und O.-St.-A. Hecker- 
Düsseldorf machten den Versuch, die Kur durch den 
Gebrauch des von Langenbuch seiner Zeit empfohlenen 
pikrinsauren Natrons zu unterstützen (vergl. die Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1891 No. 32). Die Versuche 
wurden jedoch wegen nennenswerther Belästigung der 
Magenverdauung bald wieder aufgegeben. 

Auch St.-A. Kirchner-Hannover hatte sich veranlasst 
gesehen, die Koch’sche Kur in der oben angegebenen Weise 
stets mit Ou mg zu beginnen, jedesmal um 0, mg zu steigen 
und mit 0,05 g aufzuhören. Reaktionen wurden dabei nicht beob- 
achtet, aber auch nur mangelhafte Erfolge. Er gewann daraus die 
Ueberzeugung, dass kleine Dosen nichts nützen, und Reaktionen 
zur Heilwirkung nöthig wären; er beschloss daher, zu grösseren 
Dosen zurückzukehren. Seit Anfang Januar 1891 begann St.-A. 
Kirchner mit 0,5 mg, dann folgte 1, 2, 3, 4, 7 mg, 0,01 — 0,015 
— 0,02 — 0,03 u. s. w. bis 0,09 g. Nach achttägiger Pause wurde 
wieder mit 0,05 g begonnen, bis 0, g gestiegen und dann wo- 
möglich die gleiche Reihe noch einmal wiederholt. Die Ein- 
spritzungen wurden immer einen Tag um den anderen gemacht 
und Temperaturen unter 39° nicht berücksichtigt, nur bei 
Temperaturen über 39° wurde dieselbe Dosis wiederholt oder 
eine schwächere gegeben. 

O.-St.-À. Hecker-Düsseldorf, dessen Erfolge, wie später 
angegeben werden wird, am auffälligsten sind, verfuhr streng 
individualisirend und berücksichtigte die Stärke der früheren 
Reaktion und den Kräftezustand des Kranken bei Bestimmung 
der Dosen in jedem Falle. Nach ihm wirken starke Reaktionen 
stets schädlich; er suchte daher immer mehr jede, selbst geringe 
Temperatursteigerung zu vermeiden. Im Allgemeinen stieg er, 
wenn 0,02 bis 0.04 erreicht waren, auch nur um 0,009, von 0,01 an 
um 0,004 und erst von 0,06 an um 0,005 g. Stellte sich hier und 
da doch einmal Reaktion ein, so wurde die nächste Dosis auf die 
Hälfte oder noch weniger festgesetzt. Die Maximaldosis von 0,1 g 
wurde höchstens alle 10 Tage eingespritzt. 


Was die Erfolge der Koch’schen Methode betrifft, 
so sind dieselben für 351 aus der Behandlung entlassene 
Tuberkulóse folgende. Es sind vorläufig geheilt 74 (21 0/0), 
gebessert 151 (43, 9/o, ungebessert 100 (284%), ver- 
schlechtert 14 (4,0 0/0), gestorben 12 (3,4%). Als vorläufig 
geheilt wurden im Allgemeinen diejenigen Leute bezeichnet, 
bei welchen seit Wochen im Auswurfe keine Tuberkel- 
bazillen mehr gefunden, über deren Lungen die katarrhali- 
schen Erscheinungen geschwunden und Infiltrationen nicht 
mehr nachweisbar waren, bei denen ferner Fieber und 
Schweisse nicht mehr bestanden, während die Ernährung sich 
gehoben, die Muskulatur sich gekräftigt hatte und die Haut 
straff und das Wohlbefinden anhaltend war. Man wird zu- 
geben müssen, dass das gemeldete Gesammtresultat der 
Koch’schen Behandlung auf Grund vorstehender Zahlen 
ein recht achtungswerthes zu nennen ist. Der Prozentsatz 
der Heilungen in den einzelnen Lazarethen ist sehr ver- 
schieden. Ein Vergleich zwischen den Erfolgen der einzelnen 
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Lazarethe erscheint schon deshalb nicht angängig, weil die | 


Dauer der Behandlung sehr ungleich war, und in einzelnen 
Garnisonen die Entlassung früher verfügt wurde, als in 
anderen. Die würmsten Anhänger der Koch'schen Methode 
sind St.-A. Kirchner- Hannover und O.-St.-A. Hecker- 
Düsseldorf. 


Ersterer theilt seine Kranken in drei Gruppen und fasst 
sein Urtheil auf Grund seiner Beobachtungen an 44 Kranken 
folgendermaassen zusammen: Sind weder Tuberkelbazillen, noch 
elastische Fasern im Auswurfe vorhanden, so sind die Aussichten am 
günstigsten; von 14 Kranken sind 4 (28,6 0/0) geheilt, 7 (50,0 9/o) 
gebessert und 8 (21, °/o) ungebessert. Sind Tuberkelbazillen 
im Auswurfe, aber keine elastischen Fasern, so vermindern sich 
die Aussichten des Erfolges; von 20 Kranken dieser Gruppe 
sind 6 (30,0 9/0) geheilt, 3 (15,0 °/o) gebessert und 11 (55,0 %/o) 
ungebessert. Sind schon elastische Fasern vorhanden, so ist 
Heilung und auch Besserung fast ausgeschlossen; von 10 Kranken 
dieser Kategorie sind nur 2 (20,0 °/o) gebessert, 3 (30,0°/o) un- 
gebessert und 5 (50,0 °/o) verstorben. 

Die besten Resultate hatte O.-St.-A. Hecker: Von 19 Kranken 
entliess er 18 als vorläufig geheilt und einen als gebessert. Wird 
von einem Lupuskranken abgesehen, so handelte es sich um 
18 Lungenkranke mit 17 Heilungen und einer Besserung. Drei 
Kranke litten an Lungenspitzenkatarrh, bei dem zwar der Nach- 
weis der Tuberkelbazillen nicht gelang, jedoch die tuberkulöse 
Natur des Leidens mit Sicherheit angenommen werden konnte. 
Die übrigen 14 Kranken litten an Lungentuberkulose. Mit einer 
Ausnahme waren bei Allen Tuberkelbazilen im Auswurf nach- 
gewiesen worden. 


Ueber das Befinden seiner früheren Kranken hat O.-St.-A. 
Hecker während des April 1892 Folgendes in Erfahrung 
gebracht. In 7 Fällen konnte er durch eigenen Augenschein, 
in 3 weiteren Fällen durch anderweitige gewissenhafte 
ärztliche Untersuchungen feststellen, dass zum Theil nach 
länger als Jahresfrist, mindestens aber nach 5 bis 6 Monaten 
durchweg keinerlei Krankheitserscheinungen wieder aufge- 
treten waren. Ueber die übrigen 8 Kranken liegen Berichte 
von diesen selbst vor, welche 5 bis 12 Monate nach er- 
folgter Entlassung aus dem Lazareth abgefasst sind und 
sämmtlich den Bestand der Heilung bestätigen. 


Abgesehen von dem Tuberkulin wurde bei Behandlung 
der Lungentuberkulose neben möglichst kräftiger Ernährung 
fast überall an erster Stelle vom Kreosot Gebrauch ge- 
macht. Dasselbe kam nach der Fraentzel’schen Vorschrift 
in Form der Jasper’schen Pillen oder in Mischungen mit 
Wasser, Enziantinktur oder mit Leberthran zur Verwendung. 
Die höchste Gabe, bis zu welcher im Allgemeinen allmählich 
während eines Tages gestiegen wurde, betrug 80 Tropfen 
(20 — 1 g). Mehrfach stieg man auf 5 e pro die und darüber. 
Vielfach wird die Wirkung des Kreosots als eine sehr 
günstige geschildert. Ein grosser Theil der Berichterstatter 
beobachtete wesentlichen Rückgang der örtlichen Erschei- 
nungen, Zunahme der Kräfte und des Körpergewichts und 
Besserung des subjektiven Befindens. Andere dagegen 
berichten über das Ausbleiben einer wesentlichen Wirkung 
des Kreosots auf den Krankheitsprozess, was theilweise 
damit begründet wird, dass das Mittel wegen Entlassung 
der Kranken nicht lange genug habe angewandt werden 
können. 


St.-A. Hubbauer- Ulm machte in Folge unbefriedigen- 
den Erfolges mit Kreosot einen Versuch mit den von 
Dr. Opitz in der Münchener medizinischen Wochenschrift 
empfohlenen subkutanen Einspritzungen einer sterilisirten 
Perubalsam-Emulsion. In Folge starker Schwellung, 
Röthung und Schmerzhaftigkeit der Injektionsstellen wurden 
die Versuche aber bald abgebrochen. 

O.-St.-A. Steinberg-Inowrazlaw behandelte im Jahre 
1890/91 den Musketier G. vom Infanterie-Regiment No. 140 
und gleichzeitig die 40jáhrige Frau eines Hoboisten mit Ein- 
spritzungen von je (og g kantharidinsaurem Natron. 
Nach den Einspritzungen, die Nachmittags einen Tag um 
den anderen gemacht wurden, stieg die Temperatur auf 
38 bis 38,,? und sank bis zum Abend auf die Norm. In 
beiden Fállen wurde das Rasseln spárlicher und feinblasiger, 
der Bazillenbefund dagegen sehr reichlich. Nachtheile 
erwuchsen aus der Behandlung nicht, jedoch haben sich 
auch keine Vortheile bezw. Heilungsvorgänge, die lediglich 
auf Rechnung der Einspritzungen zu setzen gewesen wären, 
gezeigt. 

Aus den Krankengeschichten ist noch zu erwähnen, 
dass im Garnisonlazareth Wittenberg ein Kanonier des 
Feldartillerie-Regiments General-Feldzeugmeister (1. Branden- 
burgisches) No. 3 die Kombination von Lungentuber- 
kulose mit Myelitis transversa zeigte. 


Nachdem der Kranke 4 Wochen im Lazareth an beginnender 
Lungentuberkulose behandelt war, traten ohne nachweisbare 
Veranlassung Schwäche in den Beinen und Urinverhaltung, dann 
Sensibilitátsstórungen in den unteren Gliedmaassen und, schliess- 
lich völlige Lähmung der Beine mit unwillkürlichem Koth- und 
Harnabgange auf. Vier Wochen später. erfolgte der Tod. Die 
Leichenöffnung ergab ausser ausgebreiteter Lungentuberkulose 
auffallend starke Füllung der Blutgefässe des Wirbelkanales vom 
8. Brust- bis 2. Lendenwirbel, sowie zahlreiche mikroskopisch 
nachweisbare Blutergüsse in der Rückenmarksubstanz. 

Aus Allenstein meldet St.-A. Lange 2 Fälle von 
Lungentuberkulose in Verbindung mit eitriger Entzün- 
dung eines Hodens. 


In dem einen Falle sollte ein Sturz von einer Trittleiter die 
Erkrankung des Hodens veranlasst haben. 

O.-St.-A. Lendel-Ratibor erwähnt einen Fall von 
chronischer Lungenschwindsucht verbunden mit Fistel des 
Unterkiefers, bei welchem durch wiederholte Unter- 
suchungen Tuberkelbazillen im Eiter der Fistel, aber nicht 
im Lungenauswurfe, gefunden wurden. 

Folgenden Fall von allgemeiner chronischer Tuber- 
kulose beobachtete O.-St.-A. Pieper-Neisse: 

Musketier L. vom Infanterie-Regiment von Winterfeldt 
(2. Oberschlesisches) No. 23 hatte ausser doppelseitiger Spitzen- 
dämpfung und Katarrh Drüsenanschwellungen am Halse. Nach 
dreimonatiger Behandlung traten Durchfälle auf, zwei Monate 
später linksseitiger Kopfschmerz mit Erblindung des linken 
Auges, dann Konvulsionen, rechtsseitige Lähmung und 
Apbasie, Husten und Auswurf. Tuberkelbazillen fanden sich 
erst kurz vor dem Tode in dem Letzteren. 


Hinsichtlich des Ausgangspunktes der allgemeinen 
Tuberkulose machte St.-A. Rieder in Cüstrin eine 
interessante Beobachtung an dem Kanonier M. vom Garde- 
Fussartillerie-Regiment. 
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Dieser wurde am 29. November 1890 wegen Schwellung | angelegt werden. 


und Schmerzhaftigkeit des rechten Knies in das Lazareth 
aufgenommen. Er gab an, früher (im Jahre 1886) von einem 15 m 
hohen Dach auf die Füsse herabgestürzt zu sein, aber seitdem 
nie Schmerzen gehabt zu haben. Unter hydropathischen Ein- 
wickelungen gingen die Erscheinungen am rechten Knie schnell 
zurück. Am 15. Dezember leiteten Kopfschmerzen eine tuber- 
kulóse Hirnhautentzündung ein. Lungen und Herz liessen 
nichts Krankhaftes bis zu dem am 22. Dezember 1890 erfolgten 
Tode erkennen. Bei der Eröffnung des rechten Kniegelenkes 
wurde in diesem ein zehnpfennigstückgrosses freies Knorpelstück 
gefunden, dessen Gestalt einer Aushöhlung der Gelenkfläche des 
äusseren Knorrens entsprach. In der Mitte dieser, im Uebrigen 
glatten, mit dünner Knorpelschicht überzogenen Vertiefung sah 
man eine nadelknopfgrosse, krümelig aufgelockerte Stelle, von der 
aus die Sonde in die aufgeweichte Knochenmasse drang. Die 
Gelenkbänder, besonders die Kreuzbänder, waren von reiskörner- 
ähnlichen Gebilden durchsetzt. Die mikroskopische Untersuchung 
der krümeligen Masse am äusseren Knorren, sowie der Knötchen 
an dem Bänderapparat ergab Tuberkelbazillen. Beide Lungen 
sowie die Hirnhaut boten das Bild der akuten Miliar- 
tuberkulose. Von der Affektion des Kniegelenkes ist augen- 
scheinlich auf dem Wege des Markes des rechten Oberschenkels 
eine Weiterleitung des tuberkulösen Giftes vor sich gegangen. 
Auffallend ist, dass M. mit einem solchem Leiden des Kniegelenkes 
über ein Jahr ohne Beschwerden den Dienst versehen konnte. 

St.-A. Dickschen-Berlin sah bei dem an Lungen- 
und Darmtuberkulose verstorbenen Ulan D., dass in den 
letzten Tagen vor dem Tode eine Thrombose beider 
Schenkelvenen und hochgradiges Oedem der Beine ein- 
trat, welches brandige Zerstörung der Haut der Füsse und 
Unterschenkel zur Folge hatte. 

St.-A. Benda-Berlin machte die operative Er- 
öffnung einer tuberkulósen Lungenkaverne an dem 
Hoboisten G. vom Königin Elisabeth Garde - Grenadier- 
Regiment No. 3. 

Nach genauer Feststellung der Grenze der Kaverne im 
oberen Abschnitte der rechten vorderen Brusthälfte durch 
Perkussion wurde in der Chloroformbetäubung und unter streng 
antiseptischen Kautelen durch einen 6 cm langen, vom Knorpel 
nach aussen geführten Schnitt die zweite Rippe freigelegt, und 
von derselben ein 2,5 cm langes Stück bei Erhaltung der Knochen- 
haut mittelst Kettensäge entfernt. Hierauf wurde durch das 
mit der Lunge verwachsene Brustfell die Kanüle einer Pravaz- 
schen Spritze eingestossen, welche zwar keinen flüssigen Inhalt 
zu Tage förderte, aber durch die freie Beweglichkeit ihrer Spitze 
das Vorhandensein einer grósseren Kaverne sicherstellte. Mittelst 
rothglühenden Paquelins und unter Berieselung mit 3 prozentiger 
Bors&urelósung wurde nun das vorliegende Lungengewebe durch- 
brannt, was bei der verhältnissmässigen Dicke und Derbheit 
desselben 10 Minuten in Anspruch nahm. Die auf diese Weise 
eröffnete Lungenkaverne erwies sich grösser, als wie sie nach dem 
Ergebniss der Perkussion vermuthet werden konnte, hatte 
mindestens die Grösse eines Hühnereies und reichte vom ersten 
bis dritten Zwischenrippenraum. Sie war zum Theil mit 
schleimigem Eiter gefüllt und zeigte glatte röthlich-graue 
Wandungen, in denen die Einmündungsstelle eines grösseren 
Luftröbrenastes deutlich zu sehen war. Um einen guten Abfluss 
herzustellen, wurde beschlossen, im dritten Rippenzwischenraume 
an der mittelst eines Katheters festgestellten Grenze der Kaverne 
eine Gegenöffnung anzulegen, diese Absicht wurde aber nach 
Blosslegung des Rippenfelles an dieser Stelle aufgegeben, weil die 
hierzu erforderliche Verwachsung der Pleurablätter zweifelhaft 
war. Die Gegenöffnung sollte deshalb zweizeitig nach erfolgter 
entzündlicher Verwachsung der Pleurablätter nach etwa vier Tagen 


Einstweilen wurde in die Kaverne ein Jodo- 
formgazestreifen lose eingelegt, und die Wunde durch einen anti- 
septischen Verband geschlossen. Die unmittelbare Wirkung der 
Operation war eine sehr günstige; nach 12 Stunden verschwand 
das bis dahin Wochen lang anhaltende remittirende Fieber ganz, 
und blieb die Temperatur 24 Stunden unter 37°; gleichzeitig 
stellte sich allgemeines Wohlbefinden ein, und bekam der Operirte 
Appetit, den er seit Langem nicht gehabt hatte. Allein am 
dritten Tage trat plötzlich unter Ansteigen der Temperatur eine 
Verschlimmerung des Zustandes ein, als dessen Ursache sich ein 
Pneumothorax in den vorderen, unteren und seitlichen Ab- 
schnitten der rechten Brustseite herausstellte. Die Vermuthung 
lag nahe, dass ein Durchbruch der Kaverne nach unten in den 
Pleurasack stattgefunden hatte, und deshalb eine eiterige Pleura- 
entzündung bevorstand. Um Letzterer vorzubeugen, wurde in der 
Axillarlinie im sechsten Zwischenrippenraum eine 5 cm lange 
Oeffnung angelegt, durch welche mittelst Drainage guter Abfluss 
des Sekretes und Spülung der Höhle mit lauer 3°/oiger Borsäure- 
lösung ermöglicht wurde. Obgleich die Absonderung aus der 
eröffneten Pleurahöhle rein serös blieb und nur ganz gering 
war, obgleich ferner der Abfluss des reichlichen gelben Eiters 
aus der Kaverne vollkommen frei von Statten ging, verschlechterte 
sich der Zustand von Tag zu Tag, das Fieber blieb dauernd hoch, 
die Athmung wurde schwer, der Appetit schwand wieder, die 
Kräfte schwanden, und schliesslich trat der Tod am 2. Februar 
unter den Erscheinungen der Herzlähmung ein. Die Leichen- 
öffnung ergab neben der eröffneten, etwa apfelgrossen und 
nirgends durchgebrochenen Kaverne im vorderen Abschnitte des 
oberen rechten Lungenlappens noch mehrere kleinere, zum Theil 
mit ersterer in Verbindung stehende Kavernen, von denen sich 
eine nach der Pleurahöhle hin geöffnet und offenbar den Pneumo- 
thorax verschuldet hatte. In der operativ eröffneten Pleura- 
höhle befand sich neben einer entzündlichen Verdickung der 
Wände nur eine Spur gelblich-weissen, trüben Sekretes; die linke 
Lunge war gesund und zeigte nür beginnendes Lungenódem. 


Fünfte Unterart: Sonstige Krankheiten der 
Athmungsorgane. 
(No. 64 des Rapportmusters.) 


An sonstigen Krankheiten der Athmungsorgane wurden 
einschliesslich eines aus dem Vorjahre übernommenen Be- 
standes von 5 Kranken im Jahre 1890/91 36 Mann behandelt; 
von ihnen wurden 15 geheilt und 14 anderweitig ent- 
lassen; 3 starben und 4 verblieben am Schlusse des Berichts- 
jahres im Bestande. Das 2. Berichtsjahr wies einen Zu- 
gang von 43 Kranken auf. Bei den insgesammt Behandelten 
sind 25 Heilungen, 2 Todesfälle und 18 anderweitige Ab- 
gänge zu verzeichnen; 2 Kranke traten als noch weiterer 
Pflege bedürftig in das Berichtsjahr 1892/93 über. Jeder 
Kranke beanspruchte 27,3 bezw. 43,8 Behandlungstage. 

Aus den Krankengeschichten dieser Gruppe sei Nach- 
stehendes angeführt. 


O.-St.-À. Eitner-Breslau beschreibt einen Fall von Luft- 
austritt in den vorderen Mittelfellraum und unter die 
Haut des Halses. Bei dem Grenadier G. des Grenadier-Regi- 
ments Kronprinz Friedrich Wilhelm (2. Schlesisches) No. 11 
stellten sich am 15. Dezember 1890 plötzlich heftige Athemnoth 
und Bruststiche ein. Am Halse fand sich eine Anschwellung mit 
Luftknistern, das sich auch über das Brustbein nach abwärts zog. 
Die Herzdämpfung war durch Trommelton verdrängt; an ihrer 
Stelle war freies Knistern nachweisbar. Der Herzstoss war nicht 
fühlbar, von den Herztönen der zweite durch Knistern verdeckt. 
Da nach der Krankengeschichte der Mann seit längerer Zeit an 
Schmerzen zwischen den Schulterblättern und an Husten gelitten 
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hatte, so wurde angenommen, dass der Luftaustritt aus den 
Athmungsorganen in Folge eines heftigen Hustenstosses durch 
Zerreissung der Schleimhaut der Luftröhre oder eines Haupt- 
zweiges der Letzteren erfolgt sei. Die Heilung fand unter zu- 
wartender Behandlung bis zum 6. Januar 1891 statt. 

In Königsberg i. Pr. fiel ein Rekrut vom Fussartillerie- 
Regiment von Linger (Ostpreussisches) No. 1 beim Straucheln 
zu Boden und schlug mit der Brust auf die Erde auf. Er 
wurde in sehr ermattetem Zustande und nur mit Anstrengung 
sämmtlicher Hülfsmuskeln athmend ins Lazareth gebracht und 
klagte über heftige Schmerzen zwischen Brustbein und Wirbel- 
sáule. Rechts hinten unten bestand eine vier Finger breite 
Dämpfung. Mehrere Male trat eine heftige Lungenblutung 
ein. Die Annahme einer Zerreissung der Lunge und viel- 
leicht auch des Zwerchfelles wurde auch dadurch wahrscheinlich 
gemacht, dass nach der Heilung bei der Athmung die Betheili- 
gung des Zwerchfelles sebr gering war. Der Kranke ging als 
Invalide ab (St.-A. Kunze). 

Einen Fall von Lungenabszess infolge Leber-Echino- 
kokkus theilt St.-A. Körbitz-Stralsund mit. Die Erkrankung 
begann unter dem Bilde eines akuten Magenkatarrhes, der sich 
lange hinzog und von heftigen Schmerzen in der Lebergegend be- 
gleitet war. Die Leber war stark vergrössert. Die Erscheinungen 
seitens der Lunge deuteten auf einen Eiterherd im rechten 
Unterlappen hin. In dem ausgehusteten Eiter fanden sich keine 
Tuberkelbazillen, wohl aber zahlreiche Echinokokkus- 
haken, welche die Ehrlich’sche Tuberkelbazillen- 
färbung annahmen. Diese Eigenschaft verdient besondere 
Erwähnung, da sie bisher kaum bekannt geworden sein dürfte. 
Nach Behandlung der Präparate mit verdünnter Salpetersäure 
behielten allein die Haken die Fuchsinfärbung. Ausserdem 
fanden sich im Auswurfe elastische Fasern, Cholestearintafeln, 
Pigmentschollen und Hàmatoidinkrystalle. Der Anfangs drei- 
schichtige Auswurf wurde nach vier Wochen gallig gefärbt und 
sehr reichlich (drei Speigläser in 24 Stunden). Der Stuhl nahm 
Lehmfarbe an. Gleichzeitig sanken die Kräfte sehr, und der 
Kranke machte einen verfallenen Eindruck. Mehrmals wurden 
Oedeme an den Füssen beobachtet. Sobald etwas Flüssigkeit 
genossen war, trat nach wenigen Minuten dünnflüssiger, galliger 
Auswurf ein. Nachdem dieser Auswurf acht Wochen bestanden 
hatte, und das Kórpergewicht bei fortwührendem Fieber auf 
48 kg heruntergegangen war, verschwand derselbe plótzlich, 
die Temperatur wurde normal, die Kräfte nahmen zu, und nach 
sechs Monaten konnte der Mann mit einem Kórpergewicht von 


67 kg gesund und dienstfähig zur Truppe entlassen werden. 


Abgesehen von einer geringen Verkürzung des Schalles und einer 
Abschwächung des Athemgeräusches über dem rechten unteren 
Lungenlappen zeigte der Befund keine Abweichung. 


Anhang zu Gruppe III. 


In den nachfolgenden Uebersichten ist der Gesammt- 
abgang der Armee in Folge von Krankheiten der 
Athmungsorgane zusammengestellt, und zwar: 

1. nach Erkrankungsformen und nach Art des Abganges; 

2. nach Waffengattungen und nach Art des Abganges; 

3. nach Waffengattungen, Chargen, Art des Abganges, 
Erkrankungsformen, sowie nach Armeekorps; 
nach Waffengattungen, Chargen, Art des Abganges, 
Erkrankungsformen und der Dauer der Dienstzeit. 

Zu bemerken ist zu diesen Tabellen, dass in dieselben 
ausser den aus der militärärztlichen Behandlung Aus- 
geschiedenen auch diejenigen Abgegangenen mit auf- 
genommen worden sind, bei welchen vor ihrer Entlassung 
eine militärärztliche Behandlung nicht stattgefunden hatte. 


4. 


Abgang in Folge von Krankheiten der Athmungs- 
organe im Zeitraume 1890/99 
durch Tod, Dienstunbrauchbarkeit, Halb- und Ganzinvalidität, 
ausserhalb und innerhalb militärärztlicher Behandlung. 


L Nach Erkrankungsformen und nach Art des Abganges. 


Von der Gesammtzahl des Abganges 
entfallen auf 


S - | 88% 

= S |8 55 55 
κι ΣΣ 2 ΒΙΠΕ. 5 δη 
Cal ENEE 28 

Tol 2 S IS sa: E 
Entlassen wegen  |$ | |&4/8 3 EES u E 33 
ASE ZES S pera ea] dz 
ο ΕΕ |6,5|8 ΒΞ | 8 | 5.8 
αἱ 2 | 9 [5 Tio Mar $5 > | £ |23 
Ej HEDI: ἑ55|8-| Β|5| 59 

E EI = u Lm 
η Ίω 45 A mjad Ss 
3 nach äusserer a 11] 7| 14 — 1 1| 3 — 1 
= | Dienstbeschädigung | b τι 4| 18 — ΑΙ —|—|— τ 
Ξ nach innerer ἃ | 431| 56! 848] 4| 96! οἱ. 95 7| 65 
8 ] Dienstbeschädigung | b | 600) 86| 350! 14| 105, 31/142 12, 121 
H | ohne αἱ 9 1 5-| 8 2925 14 2| 18 
c ( Dienstbeschádigung | b 6 1| 5 — 4| 43| 16 1| 16 
bk í nach äusserer a | — | — 3 —| -- 1 — 1] — 
3 Dienstbeschädigung | b | — | —| 23 —| — | —|—|—| 4 
3 nach innerer a Ἶ--!--! 5 -- — 9) --ἰ--| — 
A | Dienstbeschádigung| b + — | — | —| --ι — 2 22| 2 
^ ohne a 1—| 8|— 2 71 2341| 34 
mj t Dienstbeschädigung | b | — | — Isi 3 108 2 57! 45 
: : a | 292| 48| 180| 3; 119, 64216,54| 175 
Dienstunbrauchbarkeit | } | 374] 66, 190 13| 108 57 299 58 | 270 
, a | 204 ΤΙ 55168 5 — 10 —| 12 
durch Tod ausgeschieden b 1901! 6 53185 2 9 4— 5 
Summe | A 948119, 608,110, 231| 185361,105| 305 
b [1188,163, 599,212, 226| 288|4841180| 470 


2. Nach Waffengatiungen und naeh Art des Abganges. 


Waffengattung 


nc 3 E E a 

EH D E 58 SIS 

2.2 a "d E RE 

Entlassen wegen Z5 o 8) |Ξ|ΕΞ|Θ| 

KE Aala 239-5 

Όσο |» | else >72 .S|Zlsody's 
ης] πι lot) IE E IESo 
πι 3 1] ἘΝ EIS SERIO. 
B8 R/S 8 |5 [53 5|Ξ|5|5|8|Ππ 
SS Rjal 5|8 IB'EISISIHIBIE 
Alle |ΕΙΘ|Π|Η|5|5|Φ 
3 nach äusserer at 2110 4 —| —| 1— 1—|--|1 
Ξ Dienstbeschädigung | b 17, 11) 6 3 1——. — 
Ξ nach innerer a | 795126| 50, 36, 35| 61817/14| 313 5 
8 ) Dienstbeschädigung | b 99011571104 46| 59115931893 224 7 
E ohne a | 8717 ΤΙ 5| 4|9|-||6| 2—| 1| 1 
& | Dienstbeschàádigung| b 42| 123 11 5, 3 2-10 4—| 1| 1 
bk nach änsserer a 2 9 --| ---|--]|---]---}--]---]---|--- 
z Dienstbeschädigung | b 1 δι — —| ——--i-| 1[-|1— 
E nach innerer a A -- 1) — 1! 1|--|--|--|--|--|--- 
E Dienstbeschädigung | b 6 — 1| 1 --|--]|--]--|--|--|---]--- 
a ohne a | 100 at 11 9| 6 4|-- 5 ?,.——|2 
E. | Dienstbeschädigung | b | 130| 37) 18| 10, WA) 8—! 2| 8 
: : a | 807| 97| 85, 44| 2111451! 4| 3j—| 421 
Dienstunbrauchbarkeit | „ | gralıag! 97| 49) 389361: 2| 3| 1110,30 
ον ΕΕ ΕΕΚ εν. 
Summe | a [2044 345 2071110) 76:37177.3830| 9:19:46 
b [2442 412/278 128, 111/57,944844 4138:54 
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9. Nach Waflengattungen, Chargen, Art des Abganges, Erkrankungsformen, sowie nach Armeekorps. 


————————————ÓM—————— 


Von der Gesammtzahl des Abganges ` 


nach Waffengattungen nach Chargen Abgang als Zulte, auf 

E 5 Laza- III: 50 ER Ξ 

- E ὃ - S35 | E 

Er 3 E S. [s gelitlfen E A EErEE: = 

saj 8 2| IS Es |£ ; 8 5 " © = ΒΙΞΣ8Ι ἃ s 
SIS Is 3] 28 ΕΙ |3 ER S Te E 8 = S ges alal IE. 
Armeekorps [55] S μ = 3 gd 3 8 118 e Lë = d [δρ IE SER BE =: 
d SÉIER o|o] | |3|8|α]}3|8 o? 32 5 5 ΕΕ Εως EE: 
SE EH - GÄEAEARIGIEIEARE Si: ΕΕ ER ΕΕ |Β|Ξ [S38 xl% ] J£ 
SS) © o |2 2121| 2i28lss| |< 5 als a2 S N BECHER EREECHEN SIE si 
2 S KEREN ea Balol2 | ΒΗ Zelte a.l53I18ı53!81|13 ο |55Ι Z ss als ΒΞ 
a 2|5|2 Zi ο δρ Sue 3 ΑΣ, δΙ 2 E12, 512 ΕΙ Ἡ |g E8 aA aos] 2 |a |a 9s 
ΕΕ 338385322555 ΓΗ ΕΕ ΟΕΕ ΕΕ ΕΕ ΕΡΕ 8B 
S RIR g algas a agla a] 2 8 3838385 EA *|s ΕΕ ΕΕ 
|[Ξ|43|8|8|ἑ|ἑ53|585|3|6 85 β᾽6}3| ὃ |Β δ) ἵν! κα | 5 las A6 αι 

| 

Gardekorps. . a | 380] το 185) 37 N 19) 17 _ 9—|4 δι 9| 21| 19 10) 3: 1 | 13| 20910! 1| 52| 101! 15 112| 132| 12| 43. 10 5 | 15| 23| 15 95. 
b | 330| 9,3 183| 49| 19! 8| 9484 419 1| 4. 5| 4| 96| 9| 10! 4! — | 17 25219, —| 35, 189! 24! 139| 185! 20) 56| 11| 8 | 16! 14! 16| 59- 
LAKE, a | 144| 04 98,23 11| 5 —— 2 1| 1|--᾽--| 3| 6| 5| A 1 — | 10) 113 δ|--| 32, 49| ΤΙ 63| 44! .6ἱ 37| 10) — | 12| 27 4 8 
b | 178| 7,| 113| 26| 14! 8 4 43 13 2A οἱ 5 ΤΙ 9| 1, 6 147 1 -- 32 51| 12, 83| 6l; 7| 38! 19 93) 8,23 8 11 
IL „ al 8 Sai 810 7| 5, --- 1! 1| 1---|--|--] 8 δ 5 1, —| 4 60 2.—| 13, 80! 5| 35| 90! 3116 6| — | 4190! 5| ο. 
b | 154) 7,| 103, 20 8/17 1 1| 2| 2,/$—. —|— —| 16 6, 13, —| — | 11| 104| 4,.—| 22, 41120) "1| 55| 5|91| 6| 1]|18|40 5| 3 
ΤΠ. , a1126 bai 751 1610 — 145 2| 3— —10| 8 10! 1| 1 ΑΙ 91—/9| 14, 44| 8| 60] 42, 5561| 75 4 19 
b | 143} Gg 81) 23| 12| —| 4 3| 6 "Fr 20 ΤΙ 5| —| — | 8|108|--|--| 28 59 15 41| 59 —! 16 11! 1! 23| 14 1 18: 
IV. , a | 140] 6| 8812, 9 9! 8! 2| 1 οἱ 8,--| 4 6l 14 τὶ 2| 8 9/100 5—|14| 571 18, DU 31] 4|28| 7 1 13! A 15 
b | 185) Su 104| 17 15 9 4 1| 4| 4 2—17} 8| 11! 7 5 9! — | 9|150—, 1| 11] 89 9 76| 53 6:90, 5| 1/1617 1| 66 
V. , al 94] Aa 66, 5 12 4| 8 1| 9ἱ οἱ 1—|—|—| οἱ 11] 1] —, 1| 2 79 1|--| 22! 32| 6| 37| 84! 3 16|10| 1 2|15| 5 1 
b | 170| 7,|104 13| 11! 6 15 9! 8| ΑΙ 5 1—/1|17 5 8| 5 — | 11| 198|--! 1| 56 61! 15) 58| 54| 6! 98 17 — | 783 614 
VL , a | 172] τα 104 24| 17 5 5161212 ΜΗΝ 5| 12| 12; 6| 29, — | 17| 115| 8.—| 25, 48ι 90] 79! 58| 9ἱ 31| 12| 99 | 14| 11| 83| 14. 
b | 187| 8,3} 108| 32| 20 4| 7| 4| 8| 4| 2|--ι--ι 3| 94, 7| 1! 2, — | 14| 130, 8|--| 24| 55, 26) 82| 61, 5 95| 13) 98 | 18| 12| 19| 13 
VIL , a | 208] Da 145| 18 10| 18| 4|--| 7| 4A,—]—| 2| 10! 8, 4| — — | 9| 174 8, —| 25, 105, 15| 63| 48| δι 891! 6| 19 | 9| 62| 11| 16 
b 1200] 94| 184! 24| 18] 7 5 3| 318. 9! 1 11211 a 9 1! 1 1 151| 8—| 20! 1038| 19ἱ 64| 69 5| 17 | 4 | 20) οτι 9 9: 
VIL , a | 145| 6,8 89| 22] 12| — 4| 3| 6| 1| 11.—|—| 7| 10| 10! 1| —' 1! Τ|109| 9| 5| 94! 64|10| 47| 59! 8ἱ16 6| 8 | 17 94! 4| 10 
b[165| 7| 1Π| 14 9| —| 9 δι 3| δι 6—| 7, 7| 11| 10 2/ 4| 2| 7|122 2 5| 16) 63| 10) 76| 48| 18| 14| 8| 19 | 10| 85| 9| 4 
IX. , a | 131| Ga 93| 15| 13 42,2 2 -- —— 9| 6| 5 --| — 5| 101| 5, —| 25 49! 9| 55| 88| 7|99 8 19] 7 19 6| 5. 
b | 157} τα 118! 16| 11 14 /6—|1—|.—|11 1| 3 1 τι 199| 5—| 22, 62| 12| 61] 34| 5| 98! 90 Nu \ 13; 111 3 
X. , a | 168; Ba 121| 23| 11 DD 2| 1—,—.—.—| ΤΙ 4| ΘΙ —| — | 2i 141 8—| 98] 731 5 53! 46 5j 27; 95| 16 | 19! 20: 6 1 
b | 215] 10,5] 149! 33| 15) —| 5Ι 8 3 1| ϑί--|--| 9] 8 4 5 1| 2| 6/181, 8—| 46| 67, 8 94 75 9 49 36 τι 5, & 12 1. 
XL , a | 244| 7, 173| 20| 11 11] 7| 4| δι 5 8|--| 9| οἱ 7 8| 5| 1| 2 15| 2001 6—| 25) 82| 15) 122| 134| 10 39| 12 3| 3| 13| 13| 1 
b | 843| 104| 233! 22, 33| 18, 10| 9ἱ 6| 4| 2—| δι 3| 22| 11! 9! 1! 1 | 17) 273| 8| 1| 32| 143| 17] 151| 96| 24; 48 8| 8| 15 96| 19 % 
XIL(K.S.) A.K. | a | 162| 52 114 10! 9| 9 2|—10/ 2| 2| 1—,3| 6| 7| 6| 9| — | 5 186|--|--] 32, 75; — 55] 41| 565 19] 1110 5 93 
b | 178] Bai 122) 13| 12| 16. 1! 3] 5| 9! 1|--|--| 41 3 9| 3| 1 — | 8| 152| 1| 1| 84! 68 4| 72] 72, 8| 31| 12| 20 | 15) 4| 81: 
XIL(K.W. , |2|149| 7;| 9023 10 1, 9] 8 9! 72 1|--| 9] 14| 5| 3 2, — | 5/109 5—| 18) 79| 15) au 18| 3| 26| 4ἱ 45 | 20| 19! 41 
b | 162| 85| 114 15 17 4, 3| 9! 1| 1| 83 2.—.—| 19 6| 4| 2, 1 |10| 116| 4.—| 20| 72| 19| 51| 43, 532 9| 4 93| 8| 5% 
XIV. A. K. . .|2]|181| το 119| 23| 15, Aa 73| ΑΙ 1| 1| 111129] 14. 5 ΑΙ 1 — | 9/142, 6,.—| 22| 78 16| 65| 73  9|49| 8| 8 | 16| 18! Αἱ 1: 
b | 196| 7,| 182, 30, 18| --| 4 5| δ|--| 3—|—| 4| 11 2| 4. 2| 1] 4 170| 2,—| 16| 118, 9ἱ 53| 78|10| 44 3| 6 |10| 119 % 
XV. , a | 228| 8,54 165 21| 15; 8| 7|1|9—| 2—|—|—| 10! 10| 10! 1| 1 5/190  1,.—| 23, τοι Οἱ 120| 43| 12| 51 4| 83|10| 19 3 d 
b | 309| 11,2] 214| 26| 28| 11, 9! 810! 3| 8|--|--| 2| 11! 9| 14| 1, 2| 8/260 4—|922| 98| 8 181] 67, 99! 66ἱ 10,119 | 12 3 3| 17 
XYVL , a |207| δη 145| 27| 12 13| 3| 1 ΑΙ 2——|—|—|—| 13, 6| 6| —| — | 11] 171|— —| 30) στ 18| 107} 58| 17, 43| 15| 9 | 11| 11| 12 3 
b | 179| 89| 188/20 ΤΙ 7| --| δι 3—|1——|—| 6 6 4 1| — 9|153—,—| 15 58| 10, 96| 60 9 30 6| 1/11 8 64 
XVIL , a | 173] 7,|116 16 14, 6, 222 4! 1| 4.—( 7 11] 7 ΤΙ 6 9! 2| 3 165 —| 22) 68 A 84 ΑΙ) 3/27 9! —| 4 ei 2 " 
b | 253| 111 181, 19, 21) 13, 9|--| 4| 2 37 62| 513 6 2| 1| 9 215 2—| 27) 75) 7| 1441 68 4|51,11| 2| 4|82, 4 9] 
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4. Naeh Waffengattungen, Chargen, Art des Abganges, Erkrankungsformen und Dauer der Dienstzeit. 


a Es schieden aus davon litten an 
[ep] 
D Si , chronischer sonsti- 
e & als Lungen- | Brust- kuter Lungen- gen 
Po dienst.) as fell- | akuter entzündung | Lungen-| Bron- Lungen- 
z entzün- Tungen-! (ohne dass blähung . leiden 
oL un- ganz- dung . | der Nach- chial- | Asthma! und 
SES brauch- tuber- und jentzün-, weis von |(Emphy-. Kehl- 
κ 38 invalide| invalide Aus- | dung | Tuberkel- | sem) |katarrh kopf- 
τή bar kulose| tung |gängen bazillen ge- erkrank- 
5 lang) ungen 
| a 807 | 853 628 418 | 100 165 129 | 258 72 197 
Infanterie b 972 | 1049 724 404 | 142 161 146 | 352 79 391 
, a 97| 158 102 69 29 23 21 31 19 35 
Kavallerie . b 129| 181 152 πό | o 17 35 | 30 | 19 40 
Meri a 85 61 56 47 24 12 9 26 8 15 
Feldartillerie . . b 97| 191 90 49 | 90 15 5| 838]|1| M 
` Meri a 44 41 35 22 4 5 9 15 1 16 
a | Fussartillerie . b 49| 58 Al 18 8 10 13 | 18 3 11 
» Pioniere und Eisenbahn-| a 21 39 26 6 15 5 8 6 8 1 6 
5 truppen b 38 58 84| 10| 17 4 5 5 16 3 17 
+ : a Hi 9 1| — 4 4 4 — 5 1 8 
y | Train b 28 | 18 1| 2| 14 3 4 1 8 8 5 
50 : ko. | 8 51 18 84 9 1 — 11 — 8 1 10 
Β Oekonomiehandwerker . b 61 93 54 3 6 9 5 1 13 1 9 
be T a 4 24 10 1 3 1 5 5 6 1 6 
Ù | Landwehrstämme b 9| 98 ul 9 3 1 3 19 6 1 9 
E . ilf a 3 16 11 2 5 1 2 4 — — 5 
; Lazarethgehil en b 3 o 19 1 1 1 3 6 3 4 3 
Miele TN à - 3 | — 1 — 1 — — — 1 
Militärkrankenwär ter -|b 1 9 4 — - _ - -- -- 
offria a H 14 6| -- 8 — — 1 3 — 1 
Unteroffiziersehulen . b 10 95 10 1 5 — 1 n 4 3 14 
; a 21 7 29 2 5 2 — 1 1 1 5 
Sonstige . b | 30 | 8 39 ln a 4 2 | 9 3 in 7 
| Summe | à 1151 | 1238 948 | 119 | 608 | 170 231 | 185 | 361 | 105 905 
b 1415 | 1593 1188 | 163 | 599 | 919 226 238 | 484 | 130 470 
ταίρη a 1 66 94 2| 17 1 7 58 17 18 34 
Feldwebel,Wachtmeister b in 94 98 3 8 9 9 85 30 35 51 
a 1| 105 49 δ] 15 9 1 19 99 1 19 
| Bergeanten + b —| 103 5| 4| 2| 3| 6 901 | 144 | 9| 30 
= - a 4 62 47 5| 18 9 τ 9 3 1 7 
s, | Unteroffiziere . b 3| 99 54| 10| 90 1 10 1 9 1 12 
" "T a 2 68 28 6) 18 — 3 34 17 22 12. 
2] Musiker. b 6| 79 4 3| 11 1 5 53 | 18] 2 20 
o 
ei . a 1089| 916 768| 97| 588 | 162 195 69 | 294 51 222 
g | Gefreite und Gemeine. | y 1347 | 1209 983 | 142 | 537 | 909 H8 | 75 | 40 | 57| 3» 
hse Bretwili a 46| 11 29 3 6 9 8 3 8 5 10 
Einjährig-Freiwillige . b 59 10 19 1 9 9 3 3 1 1 13 
: a 8 4 10 1 1 1 — — — 1 1 
Sonstige . b 7 ` 5 L 9 1 ος a 1 m ΜΝ 
᾿ , la 248 -- 66 6! 30 6 96 | 18 | 39 10 45 
Im 1. Monat dienend . b 391 1 100 6 96 15 23 19 19 11 82 
8 145 1 -- 50 15 τ 19 1 33 16 32 
Im 2. Monat dienend . b 994 8 _ 58 99 10 91 10 64 18 24 
. . . a 281 35 — 129 53 54 30 11 75 14 34 
= | Im3. ep. Monat dienend) j, 355| 90| — | 14 43 | 48 4 19 | 108 | 12 | 5 
5 -- 8 906 | 986 3 | 156 158 29 49 18 62° 7 46 
a | Im 2.Halbjahre dienend | „, 9719 | 386 | — | 248) 158 41 47 4 | mi 19 83 
2 RETE 880, 322 9 | 381 256 96 134 54 | 909 41 157 
= Summe I. Dienstjahr | „ 1155 430 — 547 244 120 132 55 | 818 48 254 
2 , a 150| 353 1 | 218 182 42 38 19 δι 8 38 
c | In IL Jahre dienend . | ϱ 151| 491 1 | 918 199 | 59 41 14 | 6 9 64 
: ΠΡ a 84| 995 1 | 164 84 20 27 5 34 4 34 
© | Im III. Jahre dienend | b πο 239 EN 153 19 90 90 6 90 5 39 
, a 21 68 53 25 4 8 2 5 — 7 
| Im IV. Jahre dienend | } 15 | 106 62 28 5 11 2 11 8 18 
Lànger als 4 Jahre 8 16 210 132 61 8 24 112 62 46 69 
| dienend b 15| 397 158 49 8 29 161 57 65 107 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 
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Die beiden nächsten Zusammenstellungen geben eine Bei der Aufführung der Letzteren ist auch auf die bei 
Uebersicht der während des Berichtszeitraumes im Heere | anderen Krankheitsgruppen verrechneten tuberkulósen Er- 
vorgekommenen Erkrankungen an Tuberkulose und zwar: | krankungen, wie diejenigen des Gehirns und seiner Häute, 

1. Nach Waffengattungen, Chargen, Art des Abganges | der Unterleibsorgane, der Knochen und Gelenke u. s. w. ge- 
und nach Armeekorps; rücksichtigt. 

2. Nach Waffengattungen, Chargen, Art des Abganges, 
sowie nach Erkrankungsformen. 


Uebersicht der Erkrankungen an Tuberkulose im Berichtszeitraume 1890/92. 


L Nach Waffengattungen, Chargen, Art des Abganges und nach Armeekorps. 


MEE: Zugang Abgang als 
A [w] ------------------ --- 

Q 58 SE nach Waffengattungen ` nach Chargen ME. 
Si |ὃ S us S LIP Lazareth- o |& Er 3 
uA al Bloa aS gehülfen ER 5 8 Ξ 
Armeck E jaien | SERIES τττῃετ! | 56 2 2| 
mmeekorps [S2 ais? elem El Eag | IB $38 | |$ | Im ME 
£B[eS582 |. 5838 28853 RANEE "m 8 SiS se zit 
as Ξ 8] 5. ιτ 2 2,3 aAaX4ESBQ,S93 28792822 |, [50ο 2121435351718 
οὐ [δα μι οι | 5 |5|Ε 8 ΞΕ ο! |Φ|ΦΕ| ΞΕ]. Πα 5 δυο. οἱ 2 [Eit Θ|Β|8|8|3| ο EK 
ΕΕ ΜΕ ΠΕ 5 8.82.12 8281281838 8 8822532842 5 ΕΕ Ε AE 

gel ERIEAAEIIEKIETEI EISE SEET 24235 2 28492 9 5/35 
ees ]Μ ΕΙ ESCHER ES RUSSES [d |5 

| 

Gardekorns a |136 85] 85| 17 65 7 EE al ııl 5164 9 —  |1|118| 1—]| 8 96 28| 27)—| 13| 102| 34 
p b | 88 95ἱ 45119! 914! 4]3 4— 2—| 3 4 2 5A 9 — |1| 18--| 9] 1 14| 18| 31| 1! A 69] 19 
LAK a | sel 41| 56| 19) 11, 6 1 |-- 3| 2—|—.—| 5 5 | 4 3| — — || "| 1|5|—| 16, 9| 19|--| 84! τι 25 
inb b | 69 29|47 7; 23 8 9|--|1| 1|--|--|8| 1/3 4| 1 — |— 60—J-|—| 10! 18| 20.—| 10ἱ 53| 16 
I a | 58 25|34 5 5/8 1 | 9|1| 1|--|--|--| 1| 4! 110. — -- 1 alias 9—|18 41] 11 
© >» b | 80 381541 7| δη 1.2—.3 1|--|--|--| 6'412 — 2 |--| 5492—|2 6| 1| 85|--| 90! 10] 10 
IH a | 95 35| 37 10. 9|--! 1 |1| 8| 9! 1|--|--|11] 5| 7—| 1 — 12 49--11| 3; 6| 15 17/—| 19| 60| 15 
© >» b | 69| 80] 34 21 5J—| 1 |--| 4—.—.——|4| 216 2 — — |1| 54|—| ᾱἷ-- 10| 16, 21|—| 13| 60) 9 
IV a | 70 31|88 12; 2/ 2 1 |— 1| 11 2— 4| 7| ılale 9 — |4 452 1| 8! 3| 11| 16—| 9! 42| 98 
tos b | 69 39|34 4| 61 4 —|1—|2.—15 2 — 22 9 — |1| δι- 1 5 3| 94! 28—| 5| 65| 4 
Y a | 6|29|48 5 2,2 2|1|3-| 2—— 3 71 1 1 |1 50 1-—|—|18| 8 16|--! 4| 41 24 
d b | 59] 8ι| 56] 4 3—|—|9|9—|1|2— 9| 1|— 1| 1 — |3 44l—| 9|—| 13 15| 14|--! 2| 44| 8 
τι a | 84 85] 51] 3 111 9 5|1|-|8|---- 7| 1|55| 3 — |7 52,4 "| 1! 9 18| 99|--! 19) 69| 15 
oo. b | 71| 85] 41| 10 73 4 |-- 9| 9|--|--|--| 9| --- | 4| 5| — — [1| 59—|92|—| 5 16 81—| 7| 59| 12 
VII a | 38| 82] 49/10, 3.5, 9 | 1| 8—|]—|——.—| 1 | 9! 8 — 14 62-—.-|1| 8! 95! 9|--| 18! eu 12 
d b | 56 95|35| 5 6! 9! 8 1| τ---- 3——]| 1-3 — — 19 49 1—| 1| 9 18 11|--| 10] 44] 12 
VII a | BU 24|83 9! 1—| 4|1|4|----|--! 14a 9 | 9|--! — — 129 | 41—|4|1| 7 15 11|--! "7| 41 10 
τ 7 b 68| Sal 46 8| 5—; — |— 1 1| 2—i— 5 1/6—,| 2 — 3 49 2 53 6 17 27)—| 6| 59 9 
X a | 48 23| 32, 9! 8|-|-- |— 2; Bech 8 | 9] 3) — - |8| 38——|1| 12 9 14—, 7 43| 5 
» b | 4|1245|30 5| 6—,— | 1) 1— 1—.—5—| 9119 1 — |-| 38—|—|—, 5|18|12.—| 6| 36| 8 
x a | 88| Aal 64 14! Wel — |--| 9|--|--|--|--| 1] 1 |--| 9] — — || 82 8|-:| 5, 11| 95| 15,.—| 90! 16] 12 
d b | 82| 4ο| 58 11 gi 8! 8| 1|--! 1———| 2121) 1 | — 4 69 5—|1| 6 16 34— 12] 69| 15 
XI a |118| 37| 19! 13], 615] — |--|--| 2 2—| 11 2] — | 8| 1| — 2 |æ 96 5! 9| 9ἱ 11! an 49 —| 17| 99| 19 
.. b [191] 39| 8| 9| 9811! 5|—( 7| 2 2.—.—. 4| 8 | 1] 4. -- 2 |5 96|1|4| 9 10, 24| 52—| 21| 109} 18 
a | 95 8] 61 9! 5,6 2|— 83 2——|4| ales 9 1 | 5 68|--| 4| 5| 15,20, 24— 11| 5| 20 
XII. (K.S.) A. K. b 81| 2| 62 7 2/4 1 i—i 1111 4—|— 5| 1 1411! 9 9 4 τοι 1| 2| 4| 10| 20) 96 --ι 9, 18 9 
a | 39 21| 91 ΤΙ! Τί-| — i—i 1l 1 1 i= 113 9 1 |2 80—-|1 8 10 4—| 1! 94ἱ 15 
XIL(E.W)A.K.| ν | 54 93] 95| 10! 9|1 8 1|9| 1| 8|--|--|-: 3 65 — 9 |5 337-3 10 11| 14 2| 7| 47| 7 
XIV. AE a | aal 34|60/ 10 6—, 2 2 Δ--|--|--|--| 8] -- | 1] 4| — — |a 762,83|4 8 29 17.—| 11! 69| 18 
AK. b | 9237|61 10, 9—, 1 | 8! ?|-i-.— 1—| 2|1|1 — — 18 84|1|-| 3! 6j 36| 93-—| ΤΙ 1Β| 17 
xv a | sol 90|55| A 8 4| 1/1 4—| 8|--|--|--| 9 | 4| 4| — ο |1 60 1—|1| 19| 19| 24,.—| 7| 63| 17 
d Ὁ | 96] 95] 65 10/10, 8! 9 |--| 5|.-| 11—|.——| — | 3| 4! — 1 19 83 9-9] 10 21| 45, —| "| 85| 11 
XVI a | 79| 8 59| 14) 31 s s----1-isa — — 18: 69—|1|1| ΤΙ 9 26.—, 9| DÉI 27 
o» b | 16] 34| 54 111 114 1|1|1|1|9|--|----| 1/51 1 1 Ia 64——|1 8 11| 39— 7 66| 10 
a | 76 34|43 6 72 3|1422—|42| 1/33 2 — [5 60 1|1|1|10| 6, 30—| 10| ση 19 
XVIL , b | 8 85|45| 7 9.1 3 —2/ 113—/6/4| 2,84 1 2 |5 552,2/3 10 7|40—|16 Τε 5 
Armee . a [1418| 3, |898]1631102|55| 32 |1556/1620| 11149 37 |68|59] 13 7 (5811092144658191/281/342.— 234 1086[932 
b [1361| 81 Fett 34| 88 19421336 52535 35 6T 56 14 12 421094 17 2481 151 208 512 8169 11641197 
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2. Nach Waffengattungen, Chargen, Art des Abganges und naeh Erkrankungsformen. 


σα Zugang Abgang als 5 
E | nach Waffengattungen mu nach Chargen - , D E 
ei eo A Ξ S o - Lazarethgehülfen| E & Ε 
'ankhei g.o 2 [2 S |S EIS |, S5 |e S E B 
Krankheiten ER MEIE $ GE ER 8$ EE 3.5 8 3 |] ερ < E 
*te|lz lala Slol TEBA SE gal T ων 788855 SÉIER gale R AES] 
EIERE REISE GEIEIEIEGEEE DEIER GE REAR | ἃ 
2al lajala ADEA gal 2S aealg ER a βγει“ ο μά ΕΕ !Π|| Ξ | 8 |.Β|Β| E E le 
Ἢ 8 ΕΕ ΕΕ ΕΗΕΕ ΕΕ ΗΕ ΕΕ ΕκΕΕΕΕΕΗ ΕΕ: 2/5233 Ξ| 3 
D er ie " El * * δι ει En) . S n D ajm P 
"ια δα Ais 5 EBD SETEI EMI 2» ὃν 1 8232 | EE 
Chronische allgemeine a | 76; 14 9,6 62 3 4 2| — | — |3| 6|610 1 1 8 89 11981 30) 18) 23—| 11, 89| 36 
Tuberkulose b | 62| 14 14! 2 2— 3 13 — | — —| 2] 4 5 — 3 4 83| — —|3 13 20, 35—| 19) 90] 11 
DEN a | 20 — 121—- — ——5|—|— ιδ |1|1|! — — 1 21 — 5218 1 2—, 3 26| 1 
Akute Miliartuberkulose | μ 18 1 9| 1—| ı -ıl ı — | 211| 1 — [L4 al CL m 4 —- 1 e9 9 
Tuberkulose des Gehirns] οἱ ΤΙ 1 -- 1! 1—| 1 |.— -- | = |1|-- |--|--} — — |-: 10 το] 11 — --|--|--! 11 1 
und seiner Häute b] 8&8 2 Ile) — |--|--| — | — i= 1 ll — — |— 10 — |--|--! 11! — ——| — 11| — 
Tuberkulose des Kehl- aj τι δι 11-— — |1-|--!]--!-1 5191 — — |-— 7 71-/1— 2 1— 4 8| 5 
kopfes b|6 2 2 1—, 1| — — -- | — —] — | 3 — — 1 7 1-2 1 1 4— 1 9 3 
Tuberkulose der Lungen | a |724135| 88402213, 48 1116 11 8 35| 27 |5843| 19 4 49 899 16 9509120944 297|—/199; 8831258 
und des Brustfelles b 1723/1138) 81:30,33,17, 35 1090] 3 | 20291 30 (5947| 12 9 85| 913| 16 |99|14| 97,259,469 —;144| 976|167 
Tuberkulose des Bauch- | 8| 6 — --| 1 — — |-----| -- |— |1|— |—-—| — — |, zi Hl 5 — —— 1 6| 2 
felles ofa a s a e a el 1|-|--|11 -- | -- REECH EE EES 8 — 
Tuberkulose der Harn- | a 1 13|) 1 1 —— 1|---- || — |--|--͵ — —| 14 2 |—| οἱ — 5 2—| 3 12| 4 
undGesehleehtsorgane| b 8 3 1—|——; 2|—--| — | 2l- — — 1 — — 1 14 — — 2 — 4 43 1 14 2 
Tuberkulose der sonstigen | a| 3| 2 — 1—— — Jr 1 Le) — — |! 5 — LLJ 4 1! ----|--! 5 1 
,  Unterleibsorgane b| 3, — ----|--|--| — |--| 1! -- | -- | 1| — —— 1 —| 3 —|1l-| 4, — —Il—| —| 41] 1 
Tuberkulose der Knochen | [3 3 1! 9|--|-- 3 1—- 1 2[—|12 — 1 rh 30 —|2]1 3 1! 9—| 9| 23| 13 
und Gelenke b |11 9 τη[τ|-|--| -- |--|--| -- | 1 |1|-- |--|--ῃ -- -- | 15—111 3 2 4— 2| 12| 4 
αἱ 1 1 1—|1—|—|—1-—1|-—|1| ı-- — 1 1 4 — |- 1i — 1) 1-- 83 8 
Tuberkulose der Haut ΠΡ 1| —11--Jı-ı - II Ld — ` 1 da LJ 1 a ul 98 9 
, a|18 3 — 11— —.——2|—,; 213— —2 — | — |-| 933—/|3| | —| 8 1-| 4 90] 8 
Sonstige b |14 1 112.51 — | 111-112 — |-| 15 — -14-| 6 2—| 1| 13] 4 
Armee | a [898163:102553215| 56 1620 1 | 11 |49| 37 eem 18 | 7 15811109, 21 40[28 191281342 — 234 1086332 
` "It 859/165/101/34 38,19; 42 1335 5 | 25 35| 35 67/56; 14 12 4211094 17 24151151 298|512| 8 169/1164|197 
IV. Gruppe: Krankheiten der Kreis- 4908 = 76,7 $ der Behandelten geheilt, 
lauforgane. 26 = Omt , » gestorben und 
. 1131 = 175 2 „ " anderweitig abge- 
(No. 65 bis 74 des Rapportmusters.) gangen 
Der Krankenzugang bei dieser Gruppe belief sich auf BENE 
6010 Mann = 13,4, K. oder 17,45 M. im 1. und 6519 Im Berichtsjahre 1891/92 wurden 7182 Mann an Krank- 


= 15,0%; K. oder 17,9% M. im 2. Berichtsjahre. Es litten 
an Krankheiten der Kreislauforgane: 


im Jahre 1880/81 3313 Mann = 100% K. 
» „ 1881/82 3522  , = 95, , 
» „ 1882/83 5300 , --140, , 
» » 1883/84 5334 „ 7195, » 
M „ 1884/85 5547 Ἦν; = lfs, , 
» „ 1880/86 5369 „ = Lëns , 
» „ 1880/81 5284  , = 1835, , 
» „ 1881/88 65606 , = 1352, , 
» „ 1858/89 0419 , = 125, , 
» „ 1889/00 . . . 5435 „ = 183», , 
im Durchschnitt der 10 Jahre 


1880/81 bis 1889/90 5004, Mann = 13,0% K. 
Von den im Jahre 1890/91 einschliesslich eines Bestandes 


heiten der Kreislauforgane behandelt; von diesen sind 


5231 — 76,0 $ der Behandelten geheilt, 
22 = 05% „ " gestorben und 
1196 = 17429 , ^ anderweitig abge- 
gangen. 


Die Gesammtzahl der Todesfälle einschliesslich der 
ausserhalb der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen 
belief sich im 

Berichtsjahre 1890/91 auf 32 = 0,07% K., 
» 1891/02 , 3/7 = 0,9, » 

Auf jeden Kranken entfielen 22, bezw. 21, Behand- 
lungstage. 

Der Zugang vertheilte sich in den beiden Berichtsjahren 
auf die einzelnen Monate ziemlich gleichmässig, jedoch mit 


. der Maassgabe, dass, ähnlich wie im Vorjahre, der September, 


Oktober und Dezember die niedrigsten Erkrankungsziffern 


von 886 Kranken aus dem Vorjahre behandelten 6395 Mann sind | aufwiesen. 
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Zugang im Monat 


| 


Im 1, Berichtsjahre kamen beim Gardekorps, XV. und 
XVI. Armeekorps die meisten und beim I, II. und 


8 
bsol. ez $ ο . . 
Jahr Zahl E AE 8 Zë | XIV. Armeekorps die wenigsten Erkrankungen an den 
ΕΕ 5 8 o ΞΡ . 4 . . 
b IS - &El3is|9Si8|E|m EE Kreislauforganen zur Beobachtung, wührend im 2. Berichts- 
JJag IZIN; =|12|5 . 
SK [3-54 δ &2à3|9|3|aN |jabre das ΧΗ. (K. 5), XV. und XVI. den höchsten und 
ΠΝ das L, III. und ΙΧ. Armeekorps den niedrigsten Zugang 
1890/01 | a [549509 519 6580541 296 291 544 441551 592514] 6010 | an solchen zu verzeichnen hatte. 
——4| P lo 1 13 ls 1078 0s 13 Lo 13 La 11, 188 Hierüber giebt die nachstehende Uebersicht Auskunft. 
1891/99 | a  |527,563,616/661474 300 354,679 457 513 619.665] 6519 
b LA 1,3| 131,5 | 100,1] 1,0! 1,6: 1,0} 1,2| 1,4 1,51 15,0 
a za Zugang im 
b oK | — — ——À———————À——4 | - | | Kei 
Jah M | ΧΙΙ. | XI. gl. Bayer. 
ahr Reihen- Garde- I II. | ΠΙ. | IV. | V. | VI. om ΚΝ 1Χ. | X. | ΧΙ. E SJ(K. W.) XIV. XV. pM XVII. Im 
nach der - . 
; k 
Eege orps Armeekorps 
| 
580 | 994 | 204 | 959 | 290 | 291 | 295 | 329 | 279 | 280 | 255 | 441 | 384 | 275 916 | 449 | 568 | 331] 658, 551 
1890/91] b 16,1 97| 96 | 192 | 129 | 132 | 12,5 | 14,7 | 13,0 | 13,2 | 125 | 137 | 12,3! 14,7 10,9 | 164 | 23,8 | 150% 273| 195 
ο 11] 18; 15| 11 8| 12 5| 10 9| 13 7 14 6 16 2 1 4 
525 | 246 | 278 | 251 | 308 | 291 | 337 | 309 | 312 | 252 | 284 | 543 598 | 267 364 509 | 615 | 300 | 635, 569 
1891/92| b 149 | 10,4 | 13,0; 11,6 | 19, | 133 | 15,0 | 14,0 | 14,6 | 11,9 | 13,9 | 165 | 172] 144 14e | 185| 27, | 181]927,| 18, 
6 18| 15| 17| 12| 13 5| 10 τι 16, 11 4 3 9 | 8 2 1 14 
. . - a — 0. 
Erste Unterart: Krankheiten des Herzens. im Jahre 1899) a Wes Kranke — ον 5 K. 
No. 6 τα e t . ” » - » — 413» y 
. ( 9 . 9 bis 67 des Rappor musters.) ` im Durchschnitt der 10 Jahre 
Wie für die Krankheiten der Kreislauforgane über- 1880/81 bis 1889/90 632, Kranke — 1,4 K. 
haupt, 80 ist auch für die Krankheiten des Herzens in den im Jahre 1890/91 . . 1095 „ = 9, , 
beiden Berichtsjahren eine Erhöhung der Zugangsziffer zu , ,. 189198. . 1061 „ --9. , , 


verzeichnen; es gingen zu 


Wegen Herzkrankheiten traten zu einem Bestande von 


im Jahre 1880/81 401 Kranke = 154 K 135 Kranken 1095 = 2,5 de K. im Berichtsjahre 1890/91 
»  », 1881/82 400  , = li, y neu hinzu; bei 324 trat Heilung, bei 22 der Tod ein, 182 
» . ». 1882/85 505  , = 15, , kamen anderweitig in Abgang. Im 2. Berichtsjahre wurden 
»  » 1889/84 582 y —]15, , 1907 Mann, von denen 146 im Bestande geblieben waren 
»  » 1884/85 645  , — 15, , und 1061 = 2, ὃς K. in Zugang kamen, an Krankheiten 
» » 1885/86 628  , = Lë , des Herzens behandelt; von diesen sind 265 geheilt, 20 ge- 
» . w 1880/81 670 , = 17,5 , storben und 837 anderweitig abgegangen. Jeder Kranke 
» a 1881/88 (66 „ = Ís» , beanspruchte 40,9 bezw. 41,7 Behandlungstage. 
Zugang an Erkrankungen des Herzens nach Armeekorps. 
dn | Zugang im 
b GE. | | | ^8 
Jal M ΧΙΙ. | XIII. $ [Kgl Bayer. 
ahr Reihen- Garde- 1. | II. | III. | IV. | V. | VI. m wm IX. | X.| ΧΙ. (K. S.)(K. w) MV. XV. xvL xvin E rim 
nach der | kor - - l : ` 
Se orps Armeekorps 
8, 227 141 30| 52| 40| 974, 42| 49| δ4| 49/47) 90 72 44 44 | 71 | 66 | 67 11095] 997 | 122 
1890/91 b 6,3 06 Lal 25, 18| 1π| Lei 22| 25| 23123) 2,8 2,3 24 | 17| 26| 28| 30 1919 | 4s 
e | 1 18 | 77 6| 13| 15 4 12 7 9/10 3 11 8 16 | "5 4 2|—l 1 9 
a 137 21| 46) 45| 37 | 88 | 50| 42 41, 36 | 58 | 106 93 18 97 11 81 | 49 ΠΟΘΙ 229| 135 
1891/92 b 89 | 0,89 | 22| 21) Lei Loi 22| Ls| 19] Loi 28] 32 3,0 3,8 15| 26] 36] 21 | 244 100| 44 
e 1 18 8| 10! 16, 14 9] 1951 138) 15| 6 4 5 2 17 7 3| 11 |—]| 1 2 


a. Herzbeutelentzündung. Dieselbe kam im Jahre 
1890/91 44, im. Jahre 1891/92 58 mal zur Beobachtung; in 
4 bezw. 3 Erkrankungsfällen war sie von dem Tode gefolgt. 

Am häufigsten trat sie im Verlaufe von Rippen- 
und Brustfellentzündungen auf; auch bei akutem 


Gelenkrheumatismus war sie keine seltene Erscheinung, 
vergesellschaftete sich aber dann gewóhnlich mit einer Er- 
krankung der Herzinnenhaut. Auch als Folgekrankheit 
von Lungenentzündung und Grippe wurde Herzbeutel- 
entzündung häufiger beobachtet. 
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In drei Fällen wurde ein Trauma als Entstehungs- | 


ursache angegeben. 


Kanonier M. vom Feldartillerie-Regiment No. 36 war am 
3.Dezember 1890 beim Reiten mit der Brust auf die eine Pausche 
des Sattels aufgeschlagen und zeigte bei der vier Tage später 
erfolgten Aufnahme in das Lazareth neben Blaufärbung des 
Gesichts und der Gliedmaassen, gewöhnlicher Körperwärme und 
regelrechter Herzdämpfung Verlangsamung des Pulses und am 
Herzen ein feines perikarditisches Reibegeräusch. Es trat unter 
ableitender Behandlung ın 12 Tagen Heilung ein. 


Ein Gefreiter des Infanterie-Regiments von Winterfeldt 
(2.Oberschlesisches) No.23 erlitt einen Stoss mit dem Bajonettier- 
gewehre in die Herzgegend. Der entstandene Erguss kam zwar 
wieder zum Schwinden, es blieb jedoch Herzklopfen zurück, als 
dessen Ursache eine Verwachsung der Herzbeutelblätter ange- 
nommen wurde, und welches die Entlassung des Mannes im Ge- 
folge hatte. 


In Diedenhofen erkrankte der Musketier M. nach 
einer Marschanstrengung an einer Herzbeutelentzün- 
dung, welche durch Bildung eines Ergusses und 12 Tage 
lang bestehende Steigerung der Körperwärme gekenn- 
zeichnet war. 

Als diese Erkrankung schon einige Zeit in der Rückbildung 
begriffen war, traten eines Tages plötzlich Stauungserscheinungen 
in der Lunge mit feinschaumigem, fleischwasserfarbigen Auswurfe 
und erneutem Fieber bis zu 39,5° auf. Es liess sich jetzt eine 
Vergrösserung des Herzens bis zum rechten Brustbeinrande bezw. 
bis zum unteren Rande der 2. Rippe nachweisen; der Puls war 
klein, die Anzahl seiner Schläge schwankte zwischen 108 bis 120 
in der Minute. Schliesslich bildete sich eine Verengerung der 
Zweizipfelklappe aus. Der Berichterstatter ist der Ansicht, 
dass ein ganz geringfügiger akuter Gelenkrheumatismus mit Be- 
theiligung der äusseren und inneren Herzhaut vorgelegen habe. 
Der Mann wurde als Invalide entlassen (St.-A. Tilmann). 


In Jauer beobachtete St.-A. Kiesewalter im Verlaufe 
einer Herzbeutelentzündung das Auftreten von Purpura- 
Flecken an den Unterschenkeln. 


Tödtlich endeten folgende Fälle. 


Ein Füsilier inGumbinnen meldete sich am 15. April 1890 
mit einer linksseitigen Lungenentzündung krank. In der 
Nacht zum 19. April stellten sich Gelenkschwellungen und am 
Herzen leichtes Reibegeräusch ein, und schon am Abend dieses 
Tages erfolgte der Tod unter den Erscheinungen der Herz- 
schwäche. Bei der Leichenöffnung fand sich Hepatisation des 
linken Unterlappens; aus dem linken Brustfellsacke wurden 
100 cem und aus dem Herzbeutel 80 ccm klare, rothe Flüssigkeit 
entleert. Die Innenfläche des Letzteren war mit einer 5 mm 
starken, gelbrothen Auflagerung, welche am stärksten auf dem 
Herzen selber war, bedeckt, Sie hatte eine unebene Oberfläche 
mit netzförmiger Zeichnung. Das Herz war nicht vergrössert, 
die Klappen und die innere Herzhaut waren ohne Regelwidrig- 
keiten (O.-St.-A. Stabbert). 


Der Gemeine H. des Kóniglich Dayerischen 4. Infanterie- 
Regiments König Karl von Württemberg erkrankte, wie St.-A. 
Arland-Metz berichtet, mit den Zeichen einer rechtsseitigen 
Lungenentzündung. Die grossen Gelenke zeigten sich ge- 
röthet und geschwollen; ani Herzen waren ausser einer Puls- 
beschleunigung auf 148 Schläge in der Minute Veränderungen 
nicht nachweisbar. Es trat sehr bald der tódtliche Ausgang ein. 
Bei der Leichenóffnung wurden eine Entzündung des rechten 
unteren Lungenlappens, eine Ansammlung trüber eiteriger 
Flüssigkeit im Herzbeutel und im Gewebe desselben zahl- 
reiche kleine Blutaustritte (Ekchymosen) festgestellt. Die Milz 


Zunächst trat eine gewisse Besserung ein. 


war vergrössert und morsch, die Nieren zeigten trübe Schwellung; 
in den Gelenken fand sich vermehrte, leicht getrübte Flüssig- 
keit; es bestand ein geringer Grad von Fettleber. 

In Danzig erkrankte nach dem Berichte des St.-A. K órner 
ein Musketier des Infanterie-Regiments No.128 am 23.Januar 1891 
mit Brustschmerzen und Fieber (38°). Sechs Tage nach der 
Lazarethaufnahme stellte sich eine schmerzhafte Anschwellung 
des linken Kniegelenkes ein, und wurden am Brustkorb hinten 
links Reibegeräusche gehört. Am 2. Februar 1891 machte sich 
eine Vorwölbung der Herzgegend bemerkbar, und am 5. Februar 
waren auch hier Reibegeräusche zu hören. Acht Tage später be- 
gannen die Unterschenkel zu schwellen; das Allgemeinbefinden 
des Mannes verschlechterte sich, und Beklemmungen und Kurz- 
athmigkeit stellten sich ein. Gleichzeitig bildete sich hinten 
links über den unteren Lungenabschnitten eine Dämpfung aus. 
Unter zunehmender Athemnoth und unregelmässiger Herzthätig- 
keit trat am 17.Februar plötzlich der Tod ein. Bei der Leichen- 
öffnung fanden sich: Ergüsse in beide Brustfellsäcke, wässerige 
Durchtränkung der Lungen, exsudative Entzündung des Herz- 
beutels, Vergrösserung des Herzens, Nierenentzündung und 
Muskatnussleber. 


Ueber einen ferneren Fall berichtet St.-A. Hoffmann- 
Darkehmen. Musketier R. vom Infanterie-Regiment Freiherr 
Hiller von Gaertringen (4. Posensches) No. 59 war Anfang 
August 1892 an Influenza, von Mitte bis Ende August an 
fieberhaftem Bronchialkatarrh behandelt worden. Am 4. Sep- 
tember ging er mit Bluthusten dem Lazareth wieder zu; vom 
6. September an war abendliches Fieber vorhanden; es ent- 
wickelte sich über und unter dem rechten Schlüsselbeine eine 
Dämpfung mit Bronchialathmen und reichlichem graugrünen 
Auswurf, welcher jedoch keine Tuberkelbazillen enthielt. Im 
weiteren Verlaufe traten über der rechten Lunge bei anhaltendem 
Fieber und hauchendem Athemgeräusche zahlreiche Rassel- 
geräusche auf; der Puls wurde schwach und unregelmässig, und 
es stellte sich bläuliche Hautfärbung, sowie wässerige Schwellung 
der Unterschenkel ein. Die Athmung stieg auf 30 bis40 Züge in der 
Minute, die Herztöne wurden unhörbar, während sich die Herz- 
dämpfung, und zwar am stärksten nach links, vergrósserte. Am 
1.Oktober war die Athmung jagend, der Puls unfühlbar; es wurden 
durch Einstich aus dem Herzbeutel 200 ccm trübe gelbe Flüssig- 
keit entleert; der Puls war darauf wieder zu fühlen (120 Schläge 
in der Minute), die blaue Hautfärbung wurde geringer. Als am 
3. Oktober die Erscheinungen wieder auf bedrohliche Höhe ge- 
stiegen waren — auf der linken Brustseite war vorn sowohl, wie 
hinten allenthalben gedämpfter Schall vorhanden —, wurden im 
5. linken Zwischenrippenraum in der vorderen Achsellinie durch 
Stich 21 bräunlich-trübe Flüssigkeit entleert. Der Puls konnte 


| danach, wenn auch sehr schwach, wieder gefühlt werden, die 


Herztöne waren nur sehr leise hörbar, die Herzdämpfung lag 
fast ganz in den gewöhnlichen Grenzen. Am 4.Oktober machten 
sich jedoch erneut grosse Athemnoth und Beklemmung geltend. 
Nach Anwendung erregender Mittel wurde vom Berichterstatter 
im Vereine mit O.-St.-A. Lübe die Eröffnung des Herzbeutels 
durch Schnitt im 8. Zwischenrippenraume — 6 cm lang, 1 cm 
vom linken Brustbeinrande beginnend — genau entsprechend der 
Punktionsstelle vom 1. Oktober mit Unterbindung der inneren 
Brustbeinschlagader vorgenommen. Es entleerten sich aus der 
4 cm langen inneren Oeffnung 1,51 bráunliche Flüssigkeit. Der 
eingeführte Finger fühlte die Spitze des schlagenden Herzens. 
Das Herz lag dicht 
der Brustwand an, die Pulshäufigkeit betrug 132 Schläge; aus 
der Wunde floss reichlich Flüssigkeit ab. Später verschlechterte 
sich jedoch der Zustand des Kranken wieder, und am LO. Oktober 
trat der Tod ein. Die Leichenöffnung wurde nicht gestattet; es 
wurde daher nur die Operationswunde durch Schnitt erweitert 
und dabeı festgestellt, dass die Punktion am 1. Oktober den 
Herzbeutel getroffen hatte; das Herz zeigte sich mit einer 
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dicken Schicht geronnenen Eiters bedeckt; im Herzbeutel 
fanden sich noch 20 bis 30 cem flüssiger Eiter. 

Einen weiterenFallvon eiteriger Herzbeutelentzündung 
beobachtete O.-St.-A. Heimlich-Tilsit. Dragoner Sk. des Dra- 
goner-Regiments Prinz Albrecht von Preussen (Litthauisches) 
No. 1 schlug am 7. November 1891 bei einem Sturze mit dem 
Pferde mit der Brust heftig auf den Boden auf. Bei der Lazareth- 
aufnahme wurden Steigerung der Körperwärme auf 39,7°, faden- 
förmiger Puls von 100 Schlägen und schwache, aber reine Herz- 
töne festgestellt; eine Vergrösserung der Herzdämpfung und eine 
Erkrankung der Lungen liessen sich nicht nachweisen. Mitte 
Januar stellten sich Schwellung der Unterschenkel und Ergüsse 
in die Brustfellsäcke ein. Am 31. Januar wurden durch Einstich 
in den rechten 4.Zwischenrippenraum 500 cem wässerige Flüssig- 
keit entleert. Am 4, Februar erfolgte der Tod. Bei der Leichen- 
öffnung fanden sich im rechten Brustfellsacke 3, im linken 1 1] 
wässerige Flüssigkeit. Der Herzbeutel zeigte dicke, gelbe 
zottige Auflagerungen, in seinem untersten Theile lagen 100 ccm 
gelber rahmartiger Eiter, auch war er hier mit dem Herzen ver- 
wachsen. Das Herz selbst war gesund. Ausserdem wurde eine 
vereiterte Gekrösdrüse gefunden. 

In Frankfurt a.0. erkrankte der Grenadier R. vom Leib- 
Grenadier-Regiment König Friedrich Wilhelm III. (1. Branden- 
burgisches) No.8 mit Athembeschwerden, welche durch einen ver- 
breiteten Katarrlı der Luftwege mit zäher Schleimabsonderung 
bedingt waren. Die Schilddrüse war leicht geschwollen, aber 
nicht schmerzhaft. Es bestand Blaufärbung der Haut; der Puls 
war klein und häufig; die Herztöne waren leise und frei von 
Geräuschen; die Zusammenziehungen des Herzens geschahen 
langsam und ohne alle Kraft, die Körperwärme betrug 40,2°. 
Am 3.Tage nach der Aufnahme liess sich ein Erguss in den Herz- 
beutel nachweisen. Abends trat plötzlich der tödtliche Ausgang 
ein. Bei der Leichenöffnung wurden festgestellt: eine alte Ent- 
zündung der harten Hirnhaut, im Herzbeutel ein wässerig-faser- 
stoffartiger Erguss, fettige Entartung des Herzfleisches und zahl- 
reiche kleine Eiterherde in demselben, welche an der Spitze am 
zahlreichsten und grössten (haselnussgross) waren. Die Klappen 
waren unverändert. In den Lungen, der Leber und den Nieren 
fanden sich ähnliche Eiterherde. 
vergrössert und in ein System erbsengrosser Abszesse ver- 
wandelt. Das Milzgewebe stellte einen zerfliessenden Brei dar; 
die Nierenzellen waren im Zustande trüber Schwellung. Eine 
äussere Verletzung war nicht nachweisbar. Wahrscheinlich hatte 
die Schilddrüse den Ausgangspunkt der Eirkrankung gebildet 
(St.-A. Gróbenschütz). 


b. Erkrankungen der Innenhaut des Herzens. 
Wegen Herzklappenfehler traten im Jahre 1890/91 


496 Mann — 1, Mag K. in Behandlung; es wurde über 
49 Heilungen und 13 Todesfälle berichtet. Im 2. Berichts- 


jahre gingen 489 Mann = 1, Wen K. zu; von den Be- | 


handelten wurden 45 geheilt und starben 9; ausserdem kamen 
im Jahre 1891/92 3 Todesfälle ausserhalb der militärärzt- 
lichen Behandlung vor. 

Die weitaus überwiegende Mehrzahl dieser Erkrankungen 
irat im Anschlusse an akuten Gelenkrheumatismus oder 
schon im Verlaufe desselben auf. Zweimal wurde die Ent- 
wickelung von Herzfehlern nach Tripper, einmal mit 
Gelenkschwellungen, beobachtet (O.-St.-A. Hecker-Düssel- 
dorf und St.-À. Gröbenschütz-Frankfurt a/O.). Mehrfach 
wurde auch Influenza als Entstehungsursache von Klappen- 
fehlern angegeben (St. A. v. Mielecki-Hildburghausen, 
Dickschen-Berlin, Kluge-Halle a/S., Kleinmann- 
Ulm, O.-St.-A. Peters-Bonn, Pedell-Hannover, General- 


Die Schilddrüse war leicht | 


Sanitätsbericht des XIII [Königlich Württembergischen] 
Armeekorps). Als weitere Ursachen finden sich aufgeführt: 
Unterleibstyphus (O.-St.-A. Hecker-Düsseldorf, St.-A. 
Körner-Danzig, Kleinmann-Ulm, General-Sanitätsbericht 
des I. Armeekorps), gastrisches Fieber (General-Sanitäts- 
bericht des XIV. Armeekorps), Rippenfellentzündung 
(0.-St.-A. Boehr-Stettin), Lungenentzündung (St.-A. 
Riebel-Berlin, St.-A.Weber-Königsbergi.Pr.),Mandel- 
entzündung (St.-A. Hermann-Berlin), Scharlach (St.-A. 
Kleinmann-Ulm), Wanderrose und Nierenentzün- 
dung (St.-A. Leu-Berlin). Die Stabsärzte Arland-Metz, 
Roedelius-Torgau und Schedler-Bieberich, sowie 
O.-St.-A. Göring-Jülich führen körperliche Ueber- 
anstrengung, O.-St.-A. Liegener-Danzig Ueberfahren- 
werden, Fall vom Wagen, PBajonettstoss und 
Schwimmen, O.-St.-A. Fröhlich-Metz Baden und 
Ueberanstrengungen, St.-A. Rothe-Metz Fall in einen 
Wallgraben und Heben schwerer Säcke, St.-A. Lange: 
Allenstein Hufschlag gegen die Brust, St.-A. Rothe- 
Minden Auffallen eines schweren Sackes als Ent- 
stehungsursache des nachgewiesenen Klappenfehlers an. 


Drei Fälle, bei denen sich in Folge von Stössen 
mit dem Bajonettiergewehre der Herzfehler unter den 
Augen der Beobachter entwickelte, sollen hier besondere 
Erwähnung finden. 


Aus Dessau berichtet O.-St.-A. Zwicke, dass der bis dahin 
nie krank gewesene und kräftig gebaute Musketier N. am 13., 14. 
und 17. März 1890 wiederholt Stösse mit dem Bajonettiergewehre 
gegen die linke Seite der Brust, welche jedoch durch das vorschrifts- 
mässige Schutzzeug geschützt war, erhalten habe. Am 20. März 
meldete sich derselbe krank. Der Mann sah aufallend blass aus; 
im dritten Zwischenrippenraume links in der Mitte zwischen der 
Körpermittellinie und linken Brustwarzenlinie sah man eine mark- 
stückgrosse grüngelb gefärbte Hautstelle, welche bei Fingerdruck 
schmerzte. Am Herzen fand sich nichts Regelwidriges, die 
Pulszahl schwankte zwischen 68 und 76 Schlägen, die Athmung 
war völlig frei. Der Urin liess keine Regelwidrigkeiten er- 
kennen. Im Laufe einer Beobachtung von 7 Wochen entwickelten 
sich aber Veränderungen am Herzen, welche bei der Entlassung 
des Mannes als Invalide nachstehenden Befund ergaben: „die 
Herzdämpfung ist nicht vergróssert; der Spitzenstoss liegt 2, cm 
nach innen von der linken Brustwarzenlinie und ist schwach ; im 
zweiten Zwischenrippenraume rechts dicht neben dem Brustbeine 
ist an Stelle des ersten Tones ein schwach schnurrendes, lang- 
gezogenes Geräusch hörbar, der zweite Ton ist schwach, kurz 
und klappend. Im dritten Zwischenrippenraume von der Mitte 
des Brustbeines bis zur linken Nebenbrustbeinlinie macht sich 
ein systolisches stark schnurrendes, an der Herzspitze ein 
undeutliches systolisches Geräusch und ein zweiter reiner Ton 
bemerkbar. Der zweite Ton der Lungenschlagader ist nicht 
verstärkt. Ueber den grossen Hals- und Schenkelschlagadern 
hört man ein schwaches systolisches, schwirrendes Geräusch. 
Die Speichenschlagader ist von mittlerer Spannung, die Blutwelle 
regelmässig — 72 Schläge in der Minute —, aber schnellend; in 
den Haargefässen ist keine Wellenbewegung des Blutes nachzu- 
weisen.“ Gestützt auf die in den Sanitätsberichten 1874/78 
(Seite 36), 1882/84 (Seite 88/89) und 1884/88 (Seite 105) mit- 
getheilten Fälle nimmt der Berichterstatter Durchlöcherung einer 
halbmondförmigen Klappe der grossen Körperschlagader mit 
folgender schwieliger Verdickung und Schlussunfähigkeit an. 

Musketier T. des Infanterie-Regiments Graf Dönhoff (7. Ost- 
preussisches) No. 44, welcher am 22. April 1890 beim Bajonet- 
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tieren einen Stoss gegen die linke Brustseite erhalten hatte, 
meldete sich am nächsten Tage mit Klagen über Brustschmerzen 
krank; es war eine Blutunterlaufung der Haut vorhanden, am 
Herzen aber zunächst und auch in der folgenden Zeit nichts 
Regelwidriges nachzuweisen; die Klagen blieben aber bestehen. 
Ende Juni wurde ein leises hauchendes Blasen an Stelle des 
ersten Tones gefunden, und im weiteren Verlaufe bis Oktober 
bildeten sich die deutlichen Zeichen von Schlussunfähigkeit der 
Zweizipfelklappe aus. Der Mann wurde als Invalide entlassen 
(0.-St.-A. Marquardt-Dt. Eylau). 

In ähnlicher Weise entwickelte sich bei dem Musketier St. 
des 7. Rheinischen Infanterie-Regiments No. 69 nach einem 
Stosse mit dem Bajonettiergewehre Schlussunfähigkeit der zwei- 
zipfeligen Klappe (O.-St.-A. Glasmacher-Trier). 

Von weiteren Erkrankungen der Herzklappen verdienen 
folgende Fälle besondere Erwähnung. 

Der im 2. Dienstjahr stehende Kanonier W. des 1. Pom- 
merschen Feldartillerie- Regiments No. 2 erkrankte am 21. Ja- 
nuar 1890 an akutem Gelenkrheumatismus, zu welchem sich 
8 Tage später eine doppelseitige Brustfellentzündung mit schnell 
bis zur Mitte der Schulterblütter ansteigenden Ergüssen hinzu- 
gesellte; am 7. Februar stellten sich die Erscheinung des 
pulsus paradoxus und am 11. Februar Herzbeutelentzündung 
ein. Am 15. Februar fingen die entzündlichen Erscheinungen 
an zurückzugehen. An Stelle der Schabegeräusche am Herz- 
beutel machte sich aber ein systolisches Hauchen bemerkbar. 
Anfang März waren alle Krankheitserscheinungen so ziemlich 
geschwunden; gegen Ende März traten aber vorübergehend die 
rheumatischen Beschwerden wieder ein, Anfang Mai flackerte 
unter Fieberbewegungen auch die Rippenfellentzündung wieder 
auf; ebenso zeigte sich vorübergehend wieder der paradoxe Puls. 
Dasselbe Krankheitsbild wiederholte sich Ende Juni nochmals; 
doch blieb jetzt das systolische Geräusch bestehen; auch trat 
eine Verstárkung des zweiten Lungenschlagadertones hinzu, und 
entwickelte sich nunmehr das ausgesprochene Bild der Schluss- 
unfáhigkeit der zweizipfeligen Klappe. Betreffs der Behandlung 
bemerkt der Berichterstatter (Ο.-81.-Α. Boehr-Stettin), dass 
Digitalis, Strophantus, Coffein, Valeriana auf den paradoxen Puls 
keine Wirkung ausgeübt hátten, Morphium-Einspritzungen da- 
gegen wiederholt sogleich von Erfolg gewesen würen. 

In D üsseldorfbeobachtete O.-St.-A.Hecker bei dem Ulanen 
R. des Westfülischen Ulanen-Regiments No. 5 im Verlaufe einer 
Erkrankung der Zweizipfelklappe Ausgleichstórungen, die mit 
Spannung der Kórpermuskeln und Anfällen von Bewusstlosigkeit 
verliefen. 

Starke Ausgleichstórungen sah auch St.-A. Langhoff- 
Coblenz bei einem Fall von Verengerung der Zweizipfelklappe; 
dieselben machten sich in Galopp-Rhythmus und wiederholtem 
Auftreten von Lungenódem geltend, konnten aber, namentlich 
durch Gaben von Coffein (0,2 g stündlich) beseitigt werden. 

Wie wenig Beschwerden bisweilen selbst schwere Herz- 
fehler machen, beweist ein von St.-A. Boeckler-Konstanz 
beobachteter Fall. 

Derselbe fand bei einem Manne (Schneider) des Bezirkskom- 
mandos Donaueschingen, welcher vor der Verbüssung einer 
Strafe untersucht wurde, eine hochgradige, aber gut ausgeglichene 
Schlussunfähigkeit der Aortenklappen. Die Herzgegend war 
sichtlich vorgewölbt und die linke Brustseite 2 cm an Umfang 
stärker als die rechte. Die Herzbewegungen waren schon an 
der Bekleidung äusserlich bemerkbar. Die völlige Herzdämpfung 
war 18 cm lang und 23 cm breit, der Spitzenstoss fand sich 
4 cm nach aussen von der Drustwarzenlinie. Der Herzfehler 
war wahrscheinlich angeboren und verursachte ausser zeitweiligem 
geringen Herzklopfen keine Beschwerden. 

Eine Reihe von Erkrankungen verlief tödtlich. In 


einem vom St.-A. Keitel-Coblenz beobachteten Falle ent- 


wickelten sich kurz vor dem Tode Sehstörungen, welche 
auf entzündlichen Veränderungen am Sehnerven und kleinen 
Netzhautblutungen beruhten. 

Von anderen Erkrankungen der inneren Herzhaut mögen 
folgende Fälle hervorgehoben werden. 


Unteroffizier W. des Hannoverschen Train-Bataillons No. 10 
erkrankte am 8. Dezember 1891 an einer Entzündung der 
Unterlappen beider Lungen. Am 16. Dezember fiel das Fieber 
rasch ab, die hochgradigen Athembeschwerden blieben aber 
ebenso wie die Dämpfung bestehen. Der Auswurf war schleimig- 
eiterig. Ein Erguss in die Brusthöhlen war nicht nachweisbar. 
Das Fieber kehrte bald wieder. Am Herzen, welches der Athem- 
noth des Kranken halber nur schwierig zu untersuchen war, 
konnte nie mehr als eine geringe Verbreiterung der Dämpfung 
nach links, aber kein Geräusch nachgewiesen werden. Am 
13. Januar trat plötzlich Verfall ein; der regelmässige, aber 
schnellende Puls erreichte die Höhe von 160 Schlägen, und 
unter Erscheinungen von Lungenödem verschied der Kranke. Die 
Leichenöffnung ergab Erweiterung und Wandverdickung beider 
Herzkammern, besonders aber der linken, und gelbe Entartung 
des Herzfleisches. Die Sehnenfáden der Zweizipfelklappe waren 
verdickt, verkürzt und untereinander verwachsen, die Klappe 
selbst am Rande verdickt und in der Schliessungslinie mit steck- 
nadelkopfgrossen, warzigen, grau-róthlichen Wucherungen besetzt. 
An den Aortenklappen fanden sich haselnussgrosse, weiche, 
warzige, grauröthliche Wucherungen. Die vordere linke Klappe 
war durchlöchert und geschwürig zerstört; an der vorderen 
rechten Klappe fand sich ein erbsengrosses beginnendes Aneu- 
rysma. Die Lungen waren mit dem Rippenfell verwachsen, ihre 
Spitzen geschrumpft, der linke Unterlappen im Zustande kroupöser 
Entzündung, der Oberlappen ödematös. Die rechte Lunge glich 
dem Milzgewebe (Splenisation). Ausserdem fanden sich je zwei 
hämorrhagische Infarkte in den Lungen und in der Milz (O.-St.-A. 
Pedell-Hannover). 

Der im 3. Dienstjahr stehende Gefreite E. vom 3. Thürin- 
gischen Infanterie-Regiment No. 71 ging am 5. September 1890 
dem Lazareth mit Schmerzen in den Waden und Oberschenkeln 
zu; am Herzen fand sich ein systolisches Gerüusch. Ueber die 
Entstehung der Krankheit konnte etwas Näheres nicht fest- 
gestellt werden. Unter ziemlich lebhaften Fieberbewegungen 
traten am Herzen weitere Geräusche auf. Die Thätigkeit 
desselben steigerte sich zunächst und wurde später unregelmässig. 
DieSchmerzen in den unteren Gliedmaassen verschwanden, kehrten 
aber mehrfach vorübergehend zurück. Nachdem dieser Zustand 
8Wochen bestanden hatte, wurdeam 4. November dasVerschwinden 
der Pulswelle in der linken Speichenschlagader bemerkt; die 
gleichzeitig beobachteten Erscheinungen am Arme liessen auf die 
Einschwemmung eines Gerinnsels bis an die Theilungsstelle der 
Oberarmschlagader schliessen. Am 10. November trat eine 
Lähmung der rechten Körperhälfte, des Mastdarmes und der 
Blase ein, welche wahrscheinlich durch den gleichen Vorgang 
in einer Hirnschlagader verursacht war. Am 14. November 
starb der Kranke unter den Erscheinungen des Lungenódems 
bezw. der Herzschwäche. Die Leicheneröffnung ergab Embolie 
der linken Armschlagader; das Gerinnsel sass an der Theilungs- 
stelle der Oberarmschlagader. Ausserdem fand sich eine Embolie 
der Schlagader der linken Sylvi’schen Furche. An der Zwei- 
zipfelklappe waren zahlreiche, frische, warzenförmige und zottige 
Auflagerungen, in den Nieren und der Milz zahlreiche keil- 
förmige Infarkte vorhanden. Der linke Schläfenlappen des Ge- 
hirns zeigte eine beginnende Erweichung des Gewebes; der 
rechte untere Lungenlappen war sehr blutreich (St.-A. Paalzow- 
Erfurt). 

Einen ähnlichen Fall beobachtete O.-St.-A. Alberti-Pots- 
dam bei dem Ulanen W. des 3. Garde-Ulanen-Regiments. Der 
Mann, der sich einige Tage nicht ganz wohl gefühlt hatte, ging 
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am 25. Mai 1891 dem Lazareth mit Fieber von 39? und mit 
36 Athemzügen zu. Die Lungen und das Herz boten keine Er- 
krankungszeichen dar; an der Aussenseite des rechten Knie- 
gelenkes fand sich ein markstückgrosses, schlecht aussehendes 
Geschwür. Es folgte vom 26. Mai bis 3. Juni eine Reihe von 
Schüttelfrösten; die Milzdámpfung verbreiterte sich, und am 
Herzen entwickelten sich zuerst ein systolisches Geräuch, dann 
ein diastolisches über der Aorta und Vergrösserung der Dämpfung 
bis zum rechten Brustbeinrand bei steigender Athemnoth. Am 
7. Juni war eine Entzündung des rechten unteren Lungenlappens 
nachweisbar. Am nächsten Tage liess sich der Puls nur bis zur 
rechten Kniekehle fühlen, fehlte dagegen am Unterschenkel, 
welcher sich auch kühler als der linke anfühlte. Am 10. Juni stieg 
die Eigenwürme auf 41°, die Athmung auf 42 Züge, der faden- 
fórmige Puls auf 138 Schláge. Es trat Láhmung des rechten Armes 
und Beines, sowie des rechten Gesichtsnerven auf, und am Abend 
erfolgte der Tod. Bei der Leichenóffnung wurde gefunden 
Trübung der weichen Hirnhaut im Bereiche der Grundfläche und 
der linken Halbkugel. Im linken Scheitellappen, 3 cm von der 
Làngsfurche entfernt, bestand ein Erweichungsherd von dem 
Umfange eines Zweimarkstückes. Der Herzbeutel enthielt 500 cem 
klare Flüssigkeit. Das Herz war sehr stark vergróssert, die 
linke Kammer erweitert und in der Wand verdickt, die rechte 
Kammer zeigte sich nur erweitert. Das.Herzfleisch war stark 
verfettet. An den Klappen der grossen Kórperschlagader fanden 
sich braune und braunrothe himbeerfórmige Auflagerungen, in 
der hinteren Taschenklappe ein erbsengrosses Loch; die Schlag- 
ader selbst war sehr eng. Etwa 2 cm unterhalb der Theilung 
der Kniekehlenschlagader sass in der hinteren Schienbeinschlag- 
ader ein 1,5 cm langes, braunrothes Gerinnsel Die Lungen 
waren ódematós und theilweise verwachsen, in den Brusthóhlen 
hatte sich viel klare Flüssigkeit angesammelt; die Leber war 
gross, gelb, stark verfettet, die Milz gelappt, vergróssert und 
matsch; in den Nieren, deren Zellen stark verfettet waren, wurden 
zahlreiche keilfórmige Infarkte nachgewiesen. 


c. Von anderen Erkrankungen des Herzens sind 
zunächst diejenigen aufzuführen, welche von den Bericht- 
erstattern auf eine Betheiligung des Herzmuskels bezogen 
wurden. So traten in 3 Fällen nach dem Ueberstehen von Unter- 
leibstyphus Herzstórungen auf, welche sich mit einer starken 
Steigerung der Puls- und Athmungsfrequenz äusserten, ohne 
dass objektiv nachweisbare Veründerungen am Herzen zu 
finden waren (General-Sanitätsbericht des VII.und XIV. Armee- 
korps, St.-A. Stolzenburg-Insterburg). 


Bei einem Vizewachtmeister in Ulm stellten sich 4 Wochen 
nach überstandenem akuten Gelenkrheumatismus, in dessen Ver- 
laufe auch Erscheinungen einer Entzündung des Rippenfelles und 
der inneren Herzhaut aufgetreten waren, Störungen ein, welche 
dem Bilde der Myocarditis entsprachen. Der Gebrauch von 
Digitalis bewirkte zwar Besserung, aber keine Heilung (St.-A. 
Hubbauer). 


Anfälle von Brustkrampf (Angina pectoris) kamen in 
folgenden Fällen zur Beobachtung. 


Sergeant H. von der Unteroffizierschule Weissenfels war 
im Januar 1890 an Grippe und im Monat darauf an akutem Ge- 
lenkrheumatismus ohne Mitbetheiligung des Herzens erkrankt. 
Vom 31. Mai bis 14. Juli 1890 gebrauchte er eine Badekur in 
Teplitz. Schon nach dem ersten Bade waren Brustbeklemmungen, 
die sich später öfters wiederholten, aufgetreten. Am 15. Sep- 
tember erfolgte seine Aufnahme in das Lazareth. Bei dem 
kräftigen Manne war Syphilis, Missbrauch von Alkohol und 
Tabak als Ursache der Störungen auszuschliessen. Die Herz- 
dämpfung zeigte sich nicht vergrössert, die Töne waren leise, 
aber rein, und der Puls klein, leicht beschleunigt und nicht ganz 


regelmässig. Die Lungen und Nieren boten nichts Regelwidriges. 
Fast täglich traten Anfälle lebhaftester Athemnoth ein; das Ge- 
sicht war dabei blass, die Sehlöcher erwiesen sich mittelweit, 
auf Lichteinfall antwortend; der Puls war klein, schneller als 
sonst und unregelmässiger. Oft trat bei diesen Anfällen Verlust 
des Bewusstseins ein. Jede Behandlung war erfolglos, Der 
Mann musste als Invalide entlassen werden. ° 

Aus Düsseldorf berichtet O.-St.-A. Hecker über zwei Fälle, 
von denen der eine ohne wesentliche Besonderheiten war, der 
andere den Füsilier O. vom Niederrheinischen Füsilier-Regiment 
No. 39 betraf. Dieser hatte schon die letzten 4 Jahre vor seiner Ein- 
stellung bei Anstrengungen und Gemüthsbewegungen ófter an 
Herzklopfen gelitten. Nach dem Diensteintritte steigerten sich 
diese Erscheinungen und traten anfallsweise auf. Die Anfälle 
dauerten gewöhnlich etwa 3'/ Stunde. Die Häufigkeit des Pulses 
stieg während derselben von 64 auf 200 Schläge. Daneben waren 
Schwindelgefühl und Beklemmungen hochgradig vorhanden. 
Am Herzen selbst war nichts Regelwidriges nachweisbar. Auch 
in diesem Falle schied der Kranke ungeheilt aus der Be- 
handlung. 

Der Kanonier J. fiel nach dem Berichte des St.-A. Albrecht- 
Glogau am 23. November 1891 vom Pferde und war seitdem 
sprachlos. An dem Kehlkopfe und den Eingeweiden der Brust- 
und Bauchhóhle war keine Erkrankung nachweisbar, „das Ver- 
halten der Herztöne war jedoch ein etwas auffälliges“. Es 
bestand Empfindungslosigkeit beider Beine gegen Schmerz. 
Nach Wochen besserte sich die Sprache und wurde wieder, wie 
sie früher gewesen war, stotternd. Bei der kommissarischen 
Untersuchung des Mannes trat plötzlich ein ausgeprägter Anfall 
von Brustkrampf von |/2 Stunde Dauer mit Trübung des Be- 
wusstseins, enormer Beschleunigung der Herz- und Athemthätig- 
keit und Zuckungen ein. Die Sehlöcher reagirten während des 
Anfalles, der unter Ausbruch von Schweiss endete. Im späteren 
Verlaufe stellten sich noch weitere Anfälle ein. Der Bericht- 
erstatter vermuthet, dass die Sprachstörung möglicherweise auf 
einer Embolie der Gehirngefässe beruht haben könne. Der 
Kranke wurde ungeheilt entlassen. 


Fünfmal wird als Ursache der am Herzen aufgetretenen 
Störungen Fettherz angenommen. 


In einer Reihe von Fällen, bei denen Herzschwäche 
die hervorragendste Krankheitserscheinung bildete, liessen 
sich Erweiterungen einer oder beider Herzhälften nach- 
weisen; meist hatten sich dieselben nach starken körper- 
lichen Anstrengungen bei vorher nicht allmählich geübten 
Leuten herausgebildet. 


So erkrankte ein bis zu den Herbstübungen zum General- 
kommando XI. Armeekorps als Schreiber kommandirter Musketier 
auf dem Marsche ins Manöver mit Herzklopfen, Schwindelgefühl 
und Mattigkeit. Es war eine Vergrösserung der Dämpfung bis 
zur Mitte des Brustbeines nachzuweisen; der Spitzenstoss lag im 
5. Zwischenrippenraume 2 cm innerhalb der linken Brustwarzen- 
linie. An der Herzspitze und in der Mitte der Dämpfung hörte 
man ein hauchendes Geräusch neben dem ersten Ton. Der 
Herzstoss war schwach und erfolgte 120 mal in der Minute; 
etwa jeder 20. Schlag war ein Doppelschlag. Schon bei geringen 
Körperbewegungen wurde der Puls unregelmässig und seine Zahl 
stieg auf 150 Schläge in der Minute. Ruhe, Digitalis und 
kräftige Ernährung brachten Heilung mit Erhaltung der Dienst- 
brauchbarkeit (St.-A. Reymann- Cassel). 

Nach Bericht des St.-A. Kleim-Wiesbaden bekam ein 
Einjährig-Freiwilliger (Referendar), welcher von Jugend an 
schwächlich und körperlich nicht geübt war, am zweiten Tage 
seiner Dienstzeit einen obnmachtsähnlichen Anfall mit starker 
Kurzathmigkeit, der sich am dritten Tage wiederholte. Es war 
eine Erweiterung und zwar beider Herzhälften eingetreten. Die 
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Herztóne waren rein, aber schwach; die Zahl der Pulsschlüge 
betrug 96 in der Minute. Bei ganz ruhigem Verhalten und unter 
Gebrauch von Digitalis ging die Herzdámpfung zwar bis auf die 
gewóhnlichen Grenzen zurück, es blieb aber eine Erregbarkeit des 
Herzmuskels bestehen, welche zur Dienstunbrauchbarkeit des 
Mannes führte. 

In Meiningen erkrankte der Musketier M. vom 6. Thüringi- 
schen Infanterie-Regiment No. 95 am 1. Juli 1890 nach einer 
sehr anstrengenden Gefechtsübung mit Áthemnoth und Stichen in 
der linken Brustseite. Bei der Aufnahme am 3. Juli liess sich 
eine Vergrósserung der rechten Herzhülfte bis fingerbreit über 
den rechten Brustbeinrand hinaus nachweisen. Die Herztöne 
waren rein; die Erweiterung blieb trotz einer 119 tágigen Be- 
handlung mit Strophantus bestehen (0.-St.-A. Weiss). 

In ähnlicher Weise erkrankte der Musketier R. in Celle am 
14. April 1890 nach einer Gefechtsübung, welche er kurz nach 
seiner Entlassung aus dem Lazareth, wo er zwei Monate lang 
wegen Trippers behandelt worden war, mitmachte; er ging als 
Invalide ab. In Glatz sah O.-St.-A. Kirchhoff eine Dehnung des 
Herzens nach dem Heben einer schweren Last entstehen. O.-St.-A. 
Fróhlich-Metz beobachtete sie bei einem Manne, bei dem 
wegen Untergehens beim Schwimmen mehrere Stunden hindurch 
künstliche Athembewegungen gemacht worden waren. 


Bei einer Reihe anderer Leute trat Herzerweiterung 
im Verlaufe anderer, zumeist akut fieberhafter Erkrankungen 
auf, so nach lnfluenza (Erweiterung beider Herzhülften — 
O.-8t.-A. Wichmann-Ohlau), nach akutem  Gelenk- 
rheumatismus, nach mehrfach überstandener Lungenent- 
zündung, bei chronischem Bronchialkatarrh (St.-A.Hubbauer- 
Ulm), nach fieberhaftem Magenkatarrh (General-Sanitäts- 
bericht des Gardekorps), nach einer Magenblutung ohne 
weitere Folgeerscheinungen (O.-St.-A. Seulen- Mainz) und 
nach abgelaufener Nierenentzündung (St.-A. K órner-Danzig). 

In einer Reihe anderer Fälle fand sich Herzschwäche, 
ohne dass am Herzen eine Vergrósserung nachgewiesen 
werden konnte. Auch hier wurde als Entstehungsursache 
meist Ueberanstrengung des Herzens angenommen. 


Aus Weissenfels berichtet St.-A. Heinicke, dass der 
Füsilier (Unteroffizierschüler) St. im Oktober 1890 nach dem 
Turnen am Schnursprunggestell mit Stichen in der Brust, Kurz- 
athmigkeit und Herzklopfen erkrankt sei, Erscheinungen, welche 
bei jeder Anstrengung sich wiederholten. Es fand sich bei dem 
kräftig gebauten Manne die Herzdämpfung innerhalb der ge- 
wóhnlichen Grenzen; der fingerbreite Spitzenstoss lag nach innen 
von der Brustwarzenlinie im 4. Zwischenrippenraume. Die Tóne 
waren leise, aber rein; die Herzthütigkeit erwies sich regel- 
mássig; in der Ruhe erfolgten 60 Pulse, bei Bewegungen trat 
aber sofort erhebliche Zunahme ihrer Zahl ein. 
brauche von Bromkali und kalten Abreibungen erfolgte im Verlaufe 
von fünf Wochen Heilung. 


Herzlähmung führte in folgenden Fällen zum Tode. 


InDanzig verfing sich ein Musketier des Infanterie-Regiments 
No. 128 am 20. Juli 1890 beim Baden an verbotener Stelle im 
Schlingkraute und wurde erst, nachdem er mehrere Minuten unter 


Unter dem Ge- | 


Wasser gewesen war, gerettet. Am nächsten Morgen wurde er 
in bewusstlosem Zustande in das Lazareth gebracht. Der Mann 
war stark blau gefärbt, athmete beschleunigt und oberflächlich, 
der Puls war fliegend und kaum zählbar; über den Lungen hörte . 
man grossblasiges Rasseln; die Sehlócher zogen sich bei Licht- 
einfall ungleichmässig zusammen. Durch Einspritzung von 
Kampferöl und Aether in das Unterhautzellgewebe wurde zwar 
erreicht, dass der Kranke wieder schluckte; indessen trat bereits 
Mittags 1'/ Uhr der Tod ein. Die Leichenöffnung ergab am | 
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Gehirn nichts Regelwidriges. Das Herz war sehr schlaff, seine 
Wandungen zeigten sich verdickt, in den Herzhöhlen fanden sich 
weiche, dunkel-kirschrothe Blutgerinnsel, die Lungen waren óde- 
matös (St.-A. Körner). 


In zahlreichen Fällen wurde eine rein nervöse Er- 
krankung des Herzens angenommen; meist boten sie 
folgenden Befund: starke Erschütterung der Herzgegend, 
verbreiteter Spitzenstoss, klappende oder klingende Töne, 
manchmal daneben hauchende Geräusche, kleiner, niedriger, 
unregelmässiger und in der Zahl schwankender Puls, der 
schon bei geringen körperlichen Anstrengungen oder Er- 
regungen sehr häufig wurde. Eine Vergrösserung des 
ganzen Herzens oder eines Herzabschnittes war in allen 
diesen Fällen jedoch nieht nachweisbar, die Veränderungen 
entstanden allmählich. Stiche, Beklemmungen, Schwindel- 
gefühl, Athemnoth waren die Klagen der Betroffenen. Be- 
fallen von der Erkrankung wurden der Hauptsache nach 
schwächliche, blutarme Leute mit schlaffen, schlecht ent- 
wickelten und mangelhaft genährten Muskeln, ferner Leute 
ohne regelmässige Uebung, wie Schreiber, Abkommandierte, 
Genesene nach längerer Lazarethbehandlung u. s. w., wenn 
sie ohne vermittelnden Uebergang körperlichen Anstren- 
gungen stärkerer Art unterworfen worden waren. Ein Theil 
der Berichterstatter suchte auch in den jetzt erheblich ge- 
steigerten körperlichen Anforderungen allein, namentlich in 
den grösseren Felddienstübungen mit häufigem sprungweisen 
Vorgehen und den längeren Laufschrittübungen den Grund 
der gegen früher stattgehabten Zunahme dieser Er- 
krankungen. 

In einer Reihe anderer Fälle stellten sich die Störungen 
im Gefolge von Influenza, Lungenentzündung, tropischem 
Wechselfieber (St.-A. Körner- Danzig) bezw. als Theil- 
erscheinung allgemeiner Nervenschwäche — Neurasthenie — 
ein (O.-St.-A. Jahn-Berlin, Pieper-Neisse, St.-A. Dick- 
schen-Berlin, Grassmann-Neisse, Kleinmann-Ulm). 
St.-A. Müller-Allenstein sah in einem Falle Alkohol- 
missbrauch als Entstehungsursache des Leidens an. 


St.-A. Schoenhals-Mannbeim, St.-A. Hüsker-Celle, 
O.-St.-A. Noehte-Rathenow und Schultze-Militsch be- 
richten über Fälle, in welchen sich dasselbe im Anschlusse 
an einen Sturz bezw. eine Quetschung entwickelte. 

Der im 7.Dienstjahre stehende Unteroffizier B. vom Husaren- 
Regiment von Zieten (Brandenburgisches) No. 3 war am 7. No- 
vember 1891 beim Fouragieren mit der linken Brustseite auf den 
Rand einer Luke aufgefallen und hatte alsbald Athemnoth, Herz- 
klopfen und Beklemmungen verspürt. Der für gewöhnlich nicht 


| mehr als 100 Schläge zählende Puls war unregelmässig, aus- 


setzend und stieg bei der geringsten Bewegung oder Erregung 
über 140. Die Herzdämpfung war nicht vergrössert, die 
Töne waren rein. 

Bei dem Unteroffizier J. vom Ulanen-Regiment Kaiser 
Alexander III. von Russland (Westpreussisches) No. 1 trat nach 
einem am 31. Oktober 1891 gegen die Herzgegend erhaltenen 
Hufschlage eine Steigerung der Herzthätigkeit bis zu 120 Schlägen 
in der Minute schon bei geringen Bewegungen auf, ohne dass 
sonst sich krankhafte Veränderungen am Herzen nachweisen 
liessen. In beiden Fällen blieb die eingeleitete Behandlung 
erfolglos, und mussten die betreffenden Leute daher als invalide 
entlassen werden. 
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Ferner wurden nervóse Stórungen am Herzen nach 
einem Bajonettstoss gegen die Brust in drei Fällen (O.-St.-A. 
Schmidt-Mülhausen i. E., St.-A. Sommer- Potsdam, 
O.-8t.-À. Uhl-Strassburg i. E.) und nach längerem an- 
gestrengten Rudern in einem Falle (O.-St.-A. Jahn-Berlin) 
beobachtet. 

Die Behandlung hatte im Grossen und Ganzen keine 
wesentlichen Erfolge zu verzeichnen. Heilungen kamen nur 
bei solchen Kranken vor, bei welchen die nervösen Herz- 
störungen auf Herabsetzung des allgemeinen Ernährungs- 
zustandes bezw. krankhaften Veränderungen der Blutmischung 
beruhten. 

Es bleiben noch folgende Fälle von Basedo w'scher 
Krankheit bezw. ihr ähnelnden Krankheitserscheinungen 
zu erwähnen. 

Der Unterlazarethgehülfe Z. des 2. Garde-Feldartillerie- 
Regiments bekam im Verlaufe einer Diphtherie eine starke Be- 
schleunigung der Herzthätigkeit, welche auch nach der Ent- 
fieberung bestehen blieb. Allmählich wurden die Augäpfel 
vorgetrieben, die Sehlöcher erweiterten sich und wurden in ihren 
Bewegungen träge. Die Herzdämpfung reichte etwas über die 
linke Brustwarzenlinie hinaus. Eine Schilddrüsenanschwellung 
fehlte jedoch. Z. ging als Invalide ab (O.-St.-A. Jahn-Berlin). 
In Homburg v.d. H. beobachtete St.-A.Herhold einen leichten 
Fall von Based ow’scher Krankheit, in Berlin St.-A.Diekschen 
in einem Falle beschleunigte Herzthätigkeit, Vortreibung der 
Augäpfel, aber keine Schwellung der Schilddrüse. In zwei anderen 
Fällen (O.-St.-A. Funck-Gnesen, General - Sanitätsbericht 
des XIII. (Κ. W.) Armeekorps) waren Schilddrüsenschwellung und 
Steigerung der Herzthätigkeit, aberkeine Vortreibung der Augäpfel 


vorhanden. Siehe auch den bei der II. Gruppe S. 85 auf- 
geführten Fall. 


Zweite Unterart: Pulsadergeschwulst. 
(No. 68 des Rapportmusters.) 


Unter dieser Krankheitsnummer sind während der 
beiden Berichtsjahre im Ganzen 17 Erkrankungen mit 
1 Todesfalle zu verzeichnen. 

Erweiterungen des Aortenbogens wurden in je 
einem Falle von O.-St.-A. Schwartz-Lüben, St.-A. Mar- 
seille-Gnesen und St.-A. Vollmer-Stettin beobachtet. 
Die betreffenden Leute wurden als dienstunbrauchbar ent- 
lassen, ebenso ein Mann in Oldenburg, bei welchem O.-St.-A. 
Müller eine Erweiterung der linken Schlüsselbein- 
schlagader festgestellt hatte. Ueber je einen Fall von 
Aneurysma der Brustaorta s. auch bei Gruppe III S. 105 ff. 
und bei Gruppe XIV „zur Beobachtung“. 


Bei einem Jäger in Schlettstadt traten Erscheinungen 
auf, welche anfänglich allein auf eine Nierenentvündung bezogen 
wurden, zu denen sich aber später epileptoide Anfälle und Kopf- 
schmerzen hinzugesellten. Der Mann starb, und die Leichen- 
öffnung ergab neben der schon ım Leben festgestellten Nieren- 
entzündung eine taubeneigrosse Erweiterung der linken 
inneren Halsschlagader (General-Sanitätsbericht des XIV. 
Armeekorps). 

Ueber ein traumatisches Aneurysma der vorderen 
Schienbeinschlagader berichtet St.-A. Paalzow-Erfurt. 


Der unausgebildete Musketier R. des 3. Thüringischen 
Infanterie-Regiments No. 71 hatte Ende September 1891 einen 
Messerstich in den rechten Unterschenkel erhalten. Die Wunde 


war zwar geheilt, doch war eine Anschwellung der Wade zurück- 
geblieben. Bei der Einstellung in das Heer zeigte sich die Narbe 
fest und die Wadenhaut geröthet; der Umfangsunterschied betrug 
3 cm, die Wade fühlte sich teigig an; Gefühl von Schwappung 
oder Pulsationen war nicht vorhanden. Ein Einschnitt führte zu- 
nächst auf Blutgerinnsel; nachdem etwa 4 Esslöffel davon entfernt 
waren, fühlte man ein leichtes Pulsiren, und gleich darauf spritzte 
ein 30 em hoher Blutstrahl aus der Wunde, der durch Anziehen 
des vorher lose umgelegten Esmarch’schen Schlauches zum 
Versiegen gebracht wurde. Nach gänzlicher Ausräumung der 
Höhle fand sich in der Wand der vorderen Schienbeinschlag- 
ader, dicht unterhalb ihres Durchtrittes durch den Zwischen- 
knochenraum, ein 7 mm langer Spalt. Die Schlagader wurde 
unterbunden und zwar des engen Operationsfeldes halber durch 
Umstechung. Die Wundhóhle wurde ausgestopft. Am 14. Tage 
wurde die Hautwunde genäht. Es trat ungestörte Heilung ohne 
alle Kreislaufstörungen ein. Der Mann wurde als dienst- 
unbrauchbar entlassen. 


Dritte Unterart: Hämorrhoiden und Krampfadern. 
(No. 69 und 70 des Rapportmusters.) 


Beim Beginne des Berichtsjahres 1890/91 fanden sich 
17 Mann im Bestande. Der Zugang betrug 600 Kranke; 
von diesen 617 wurden 504 geheilt, starb 1 und wurden 
101 Mann als „anderweitig“ entlassen. Die wenigsten Er- 
krankungen (16) kamen im XIV. Armeekorps, die meisten 
(68) im Gardekorps zur Beobachtung. 

Im Beriehtsjahre 1891/92 traten zu einem Bestande 
von 11 Kranken 695 hinzu. Von den Behandelten gingen 
568 als geheilt und 114 als „anderweitig“ ab. Den geringsten 
Zugang (19) hatte das VII. Armeekorps, den höchsten (74), 
wie im Vorjahre, das Gardekorps. 

Die Hämorrhoidalknoten wurden meist operativ 
beseitigt und zwar entweder durch Abtragen mit dem 
Messer, durch Abbinden, durch Verschorfen mit dem Pa- 
quelin’schen Platin- oder mit dem galvanokaustischen 
Brenner und durch Einspritzungen von Karbolsäure mit 
darauffolgendem Abschnüren bezw. Abschneiden mit der 
Scheere. Bei letzterem Verfahren wurden die Knoten bald 
glasig und schwollen an, nach einigen Stunden wurden sie 
schwarz und hart und fielen zusammen. 

Von. den Fällen von Krampfadern mögen folgende 
hervorgehoben werden. 


In Stettin beobachtete O.-St.-A.Boehr bei dem Füsilier V. 
des Grenadier-Regiments Kónig Friedrich Wilhelm IV.(1.Pommer- 
sches) No. 2 eine 15 cm lange, 10 cm breite, weiche, lappige, 
von unveründerter Haut bedeckte Geschwulst an der Ellenseite 
des rechten Unterarmes, welche allen Zeichen nach für eine 
Fettgeschwulst gehalten werden musste. Als behufs Entfernung 
der Geschwulst nach Anlegung der Esmarch’schen Einwickelung 
der Hautschnitt gemacht wurde, entleerte sich Blut, und die 
Geschwulst war verschwunden. Es hatte eine ausgedehnte Blut- 
adererweiterung vorgelegen. Naht, Druckverband und Hoch- 
lagerung bewirkten Heilung in 26 Tagen. 

In Hanau entfernte St.-À. Adrian bei dem Füsilier N. 
des Füsilier-Regiments von Gersdorff (Hessisches) No. 80 einen 
kirschgrossen, an der Innenseite des rechten Unterschenkels 
sitzenden .Blutaderknoten durch Aufschneiden und erzielte 
Heilung. i 

A.-A. Heckmann-Wiesbaden brachte einen Blutader- 
knoten durch Anlegung von Catgutnáhten — durch die Haut 
hindurch — zur Veródung. 
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O.-St-A. Lendel-Ratibor beseitigte im oberen Drittel | 


des Unterschenkels befindliche Krampfadern durch Umstechung 
mit Catgut von der Haut aus und Zusammenknüpfen der Faden- 
enden über einem Gummirohre. 

Bei einem Manne des Bezirkskommandos Rybnik stellten 
sich nach dem Berichte des A.-A. d. R. Silberberg in Folge 
Platzens röhrenförmig erweiterter Blutadern am Unterschenkel 
zweimal erheblichere Blutungen ein, welche mit deutlichen Er- 
scheinungen der Anaemie einhergingen. 


Vierte Unterart: Blutaderentzündungen. 
(Νο. 71 des Rapportmusters.) 

Der Berichtszeitraum weist bei dieser Nummer einen 
Zugang von 41 Kranken (im Jahre 1890/91 20, im Jahre 
1891/92 21) auf. Von diesen beanspruchte jeder Einzelne 
im ersten Berichtsjahre 91,5, im zweiten 36,» Behandlungs- 
tage gegenüber 26,9 im Jahre 1889/00. 

Der Grenadier L. des Kaiser Franz Garde-Grenadier-Regi- 
ments No. 2 hatte schon vor seinem Diensteintritte bei der Arbeit 
öfter Schmerzen in der linken Unterbauchgegend empfunden. 
In der Erholungszeit nach einer fieberhaften Mandelentzündung 
spürte er am 31. Januar 1891 wieder die früheren Schmerzen. 
Der Unterleib trieb auf und wurde schmerzhaft; am 4. Februar 
konnte man links neben dem Brusttheil der Wirbelsäule in der 
Tiefe einen festen schmerzhaften Strang nachweisen. Unter 
mässigen Fieberbewegungen schwoll am 6. Februar das linke 
Bein an, und man fühlte entsprechend dem Verlaufe der grossen 
Schenkelblutader einen harten schmerzhaften Strang. Am 
13. Februar begann derselbe Vorgang am rechten Bein sich zu 
entwickeln. Da die Blutadern nicht wieder wegsam wurden, und 
beide unteren Gliedmaassen immer wieder Neigung zu An- 
schwellungen zeigten, erfolgte die Entlassung des Mannes als 
dienstunbrauchbar (O.-St.-A. Kolbe-Berlin). 

Derselbe Berichterstatter beobachtete Blutaderverstopfung 
dreimal nach Unterleibstyphus und einmal nach Werlhof’scher 
Krankheit und glaubt das Vorkommen des Leidens auf das 
Herabrutschen Schwerkranker im Bette und die damit verknüpfte 
Beugung der Knie- und Hüftgelenke zurückführen zu müssen. 

Ein Vizefeldwebel hatte von einer 3 Jahre zuvor über- 
standenen Syphilis eine allgemeine Anschwellung des rechten 
Beines zurückbehalten, welche trotz wiederholter Behandlung 
nicht ganz verschwand. Schliesslich liessen sich am Oberschenkel 
entsprechend dem Verlaufe der grossen Rosenblutader ein 8 cm 
langer harter Strang und oberhalb des Poupart’schen Bandes 
eine wallnussgrosse harte Lymphdrüse nachweisen. Jodkali, 
graue Salbe, Massage und hydropathische Umschläge beseitigten 


die Drüsenschwellung und besserten in Folge dessen auch die | 


Anschwellung des Beines so, dass der Mann mit einer Gummi- 
binde wieder dienstfähig wurde (St.-A. Roedelius-Torgau). 

In Alt-Damm beobachtete St.-A. Gelau eine Verstopfung 
der linken grossen Rosenblutader von der Mitte des Oberschenkels 
an. Dieselbe war nach dem Voltigieren plötzlich entstanden. Als 
Ursache nimmt der Berichterstatter Zerreissung der inneren 
Gefässhaut an. Es trat Heilung ein. 

Aus Metz berichtet St.-A. Rothe über die Bildung eines 
Eiterherdes am Oberschenkel nach Blutaderentzündung, welche 
sich bei dem Kanonier H. im Verlaufe einer Lungen- und Rippen- 
fellentzündung entwickelt hatte. Nach Entleerung von 0, 1 
Eiter aus der Tiefe des Oberschenkels trat vollständige 
Heilung ein. l 


Fünfte Unterart: Krankheiten des Lymphgefäss- 
systems. 
(No. 12 bis 74 des Rapportmusters.) 
Bei einem Bestande von 230 Kranken gingen im. Jahre 
1890/91 4290 = 0,9 A K. der Behandlung zu. Davon wurden 


4067 geheilt; 238 gingen als „anderweitig“ und 2 mit dem 
Tode ab. Im 2. Berichtsjahre betrug der Zugang 4130 Mann 
— 10,9 de K., ausserdem war im Anfange desselben ein 
Bestand von 204 Kranken vorhanden. Es sind 4382 Hei- 
lungen, 2 Todesfálle und 226 anderweitige Eutlassungen zu 
verzeichnen. Auf jeden Kranken entfielen 18, bezw. 17, 
Behandlungstage. 


Die Lymphgefässentzündungen entstanden aus- 
nahmslos im Anschlusse an kleine Verletzungen der Haut, 
welche ihrer Geringfügigkeit wegen zunächst nicht þe- 
achtet worden waren. In einem Falle — bei einem Haus- 
diener des Garnisonlazareths Coblenz — hatte eine An- 
steckung mit Leichengift stattgefunden (St.-A. Hecken- 
bach). Durch entsprechende Behandlung bezw. Entleerung 
der entstandenen Eiterherde mittelst Schnittes trat in der 
überwiegenden Anzahl der Fälle Heilung mit Erhaltung 
der Dienstbrauchbarkeit ein. 


Bei einem Traingemeinen in Rendsburg entwickelte sich 
im Januar 1891 von einer kleinen Wunde an der rechten 3. Zehe 
aus unter Fieber eine schwere Lymphgefässentzündung am rechten 
Beine, in deren Verlaufe mehrere Einschnitte zur Entleerung von 
entstandenen Eiterherden nöthig wurden. Neben starken abend- 
lichen Kopfschmerzen und zeitweiliger Benommenheit trat eine 
ganz isolirte Lähmung des rechten oberen Augenlides auf, welche 
auch nach dem Schwinden der übrigen Krankheitserscheinungen 
noch wochenlang bestehen blieb. Der Mann ist am 6. Mai 1891 
als geheilt entlassen worden (0.-St.-A. Wegener). 


Fälle mit schwererem Verlaufe, aber schliesslicher 
Heilung, beschrieben auch O.-St.-A. Bucerius-Osnabrück, 
Riedel-Potsdam, Gierich-Mörchingen. 

Verschiedene Erkrankungen verliefen, wie schon er- 
wähnt, tödtlich. 


In Breslau erkrankte der Grenadier G. im Anschlusse an 
eine unerhebliche Fingerverletzung in der Nacht vom 11. zum 
12. Januar 1891 mit Schüttelfrost, hohem Fieber, Schmerzen 
und Anschwellung des rechten Armes. Trotz energischer ört- 
licher und allgemeiner Behandlung entwickelte sich eine Blut- 
vergiftung, die am 5. Tage zum Tode führte. Die Leichen- 
öffnung ergab nirgends Eiterherde, sondern nur trübe Schwellung 
aller drüsigen Eingeweide; das Herzfleisch war überaus schlaf, 
hellbraun und sah wie gekocht aus (O.-St.-A. Senftleben). 


In Osnabrück entwickelte sich bei dem Musketier Sp. des 
Infanterie-Regiments Herzog Friedrich Wilhelm von Braunschweig 
(Ostfriesisches) No. 78, ausgehend von einer Blase an der 
linken Fusssohle, zunächst eine Anschwellung am linken Ober- 
schenkel und im weiteren Verlaufe eine entzündliche Erkrankung 
des rechten unteren Lungenlappens mit Zeichen allgemeiner Blut- 
vergiftung, welche zum Tode führte. Die Leichenöffnung er- 
gab am linken Oberschenkel einen Eiterherd von 14 cm Länge 
und 4 cm Breite mit braunrothem Inhalte. Die Gefässe der 
weichen Hirnhaut waren überfüllt, das Gewebe des Hirns selbst 
sehr blutreich. Die rechte Lunge zeigte an der Oberfläche 
spärliche frische Faserstoffbeläge, der Unterlappen war ganz, 
der Mittellappen grösstentheils roth hepatisirt. Im linken Brust- 
fellsacke fanden sich 700 cem trübe, grünlich-gelbe Flüssigkeit; 
der linke Unterlappen war derb, auf dem Durchschnitte schmutzig- 
graubraun; auf Druck entleerte sich aus der Schnittfläche eine 
schmutzig-eiterige, übelriechende Masse. Im linken Oberlappen 
fand sich ein kleiner frischer Entzündungsherd. Die Milz war 
15 cm lang, 7,5 cm breit und sehr blutreich (St.-A. Kirchner). 

Im Hülfslazareth Kronenburg starb der Kanonier G. des 
Fussartillerie-Regiments No. 10 am 11.Februar1892an den Folgen 
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einer Lymphgefüssentzündung (Blutgerinnungen in den Venen, 
theilweises Brandigwerden des Unterschenkels und Blutver- 
giftung), welche sich von einer Quetschwunde der Kniegegend 
aus entwickelt hatte (St.-A. Hegelmaier). 


Von anderen Krankheiten der Blut- und Lymph- 
gefásse sind noch drei Sehlagadererkrankungen einzu- 
reihen. 


In einem in Metz von St.-À. Lorenz beobachteten Falle 
handelte es sich um eineSchlagaderverstopfung. MusketierF. 
vom 4. Magdeburgischen Infanterie-Regiment No. 67, welcher 
seit Jahren an Herzbeklemmungen gelitten hatte, erkrankte nach 
achttägigem Unwohlsein am 24. November 1890 beim Turnen 
am Querbaum mit einer Anschwellung des linken Armes. Bei 
der Lazarethaufnahme am 25. November zeigten sich der Ober- 
und Unterarm bis zur Schulter bezw. bis zum grossen Brust- 
muskel geschwollen; der Umfangsunterschied betrug am Oberarme 
6, am Unterarme 5 cm. Von der Mitte des Oberarmes an nach 
abwärts war die Haut kühler; in derselben fanden sich im Be- 
reiche des zweiköpfigen Oberarmmuskels einige stecknadelkopf- 
grosse Blutaustritte. Der Speichenpuls war links viel schwächer 
als rechts. Der Oberarmpuls hörte 3 bis 4 Fingerbreiten unter- 
halb der Achselhöhle vollständig auf. Fieber bestand nicht; am 
Herzen war zunächst nichts Krankhaftes nachzuweisen. Am 
1. November, nachdem der Arm abgeschwollen, war die Arm- 
schlagader als harter Strang von der Achselhöhle bis zur Ellen- 
beuge deutlich, der Speichenpuls aber wieder ebenso wie rechts 
zu fühlen. Am Herzen war jetzt im 2. rechten Zwischenrippen- 
raum neben dem Brustbeine ein systolisches Geräusch hörbar. 
Der Spitzenstoss überschritt die linke Brustwarzenlinie um 2 cm; 
die Herzdämpfung reichte bis zum unteren Rande der 6. Rippe. 
Der Mann wurde als Invalide entlassen. 

In Gardelegen war am 7. April 1891 der bis dahin völlig 
gesunde Oberlazarethgehülfe L. vom Ulanen-Regiment Hennigs 
von Treffenfeld (Altmärkisches) No. 16 ganz plötzlich unter den 
Zeichen innerer Verblutung gestorben. Die Leichenöffnung 
stellte eine 0,5 cm lange, schlitzförmige Verbindung zwischen der 
Luftröhre — an der Theilungsstelle — und der Lungenschlag- 
ader fest. Sie sass im Grunde eines runden Geschwüres von 
etwa 1 οπι Durchmesser, dessen Boden aus schmierig-bröckeliger, 
gelblich-weisser Masse bestand. Dasselbe hatte die Luftröhren- 
wand und das zwischen dieser und der Lungenschlagader 
liegende Bindegewebe und sodann die Wand des Gefässes durch- 
setzt. Die Luftröhre war mit flüssigem dunkelen Blute gefüllt. 
Auch in der Speiseröhre befand sich Blut. Das Geschwür wurde 
als ein tuberkulöses angesprochen (A.-A. Duden). 


Die im Laufe der beiden Berichtsjahre vorgekommenen 
Lymphdrüsenentzündungen und -Vereiterungen sind 
zum Theil mit äusserlichen Mitteln (Jodkalisalbe, Schmier- 
seife u. dergl.) und feuchtwarmen Umschlägen bis zum Ein- 
tritte der Zertheilung bezw. der Eiterung behandelt worden. 
St.-A. Sommer sah von Einspritzungen einer Jodoform- 
aufschwemmung und später einer Kreosotlösung (0,2 : 200) 
in das Drüsengewebe gute Erfolge. In den meisten Fällen 
wurde aber möglichst frühzeitig zur operativen Entfernung 
aller erkrankten Drüsentheile mittelst Ausschälens und Aus- 
löffelns geschritten. Wenn auch in einzelnen Fällen tief- 
gehende Eingriffe nothwendig geworden waren, so wurde 
‘dennoch Heilung, sogar bis zur Wiederherstellung der 
Dienstfähigkeit, erzielt, so in einem von O.-St.-A. Liegener- 
Danzig mitgetheilten Falle, in welchem das Körpergewicht 
auf 50, kg herabgegangen war, und bei einer von O.-St.-A. 
Krisch-Cassel beschriebenen Erkrankung, bei welcher 


sich bereits Anschwellung der unteren Gliedinaassen und 
Eiweiss im Harne eingestellt hatte. Ein Unteroffizier in 
Dt. Eylau wurde wegen Achseldrüsenschwellung bezw. 
-Vereiterung vom Juni 1890 bis Dezember 1891 behandelt 
und, obgleich Tuberkelbazillen in den Drüsen nachgewiesen 
waren, durch reichliche Gaben von Kreosot 
(0.-St.-A. Marquardt). 

Bezüglich der Frage, ob bei der Behandlung der Drüsen- 
entzündungen und -Geschwülste von vornherein ein opera- 
tives Vorgehen oder mehr eine zuwartende, den jeweiligen 
Umständen angepasste Behandlung am Platze sei, gehen die 
Ansichten noch auseinander. Die Gegner der operativen 
Eingriffe machen geltend, dass nie im Voraus der Umfang 
der erkrankten Drüsenabschnitte beurtheilt werden könne, 
dass, weil es schwierig sei, mit Sicherheit alles krankhaft 
Veränderte zu entfernen, Rückfälle nicht zu vermeiden 
wären, und dass die Erfolge insofern nicht befriedigten, als 
häufig, wenn auch nach längerer Zeit Heilung einträte, 
ungünstige Narben, Fistelgänge u. s.w. zurückblieben, welche 
die Dienstbrauchbarkeit zweifelhaft machten. Von den An- 
hängern der Drüsenexstirpationen dagegen wird auf die 
günstigen Erfolge und die abgekürzte Behandlungsdauer 
hingewiesen. Sie heben hervor, dass sich stets in den dem 
Entzündungsherde benachbarten Drüsen zahlreiche kleine 
Eiterherde gefunden hätten, und die Möglichkeit ihrer Ent- 
fernung einen wesentlichen Vortheil bedeute. Doch rathen 
sie von dem Nähen der Operationswunden ab, weil Naht 
selbst bei Drainage und trotz strengster Antiseptik meist 
zu Senkungen und Fistelbildungen führe. 


geheilt 


Von üblen Zufällen der Operation sind folgende erwähnt. 


St.-A. Kirchner-Osnabrück sah nach der operativen 
Entfernung einer Drüse am Kieferwinkel eine unvollständige 
Lähmung des Mundastes des rechten Gesichtsnerven entstehen. 

Bei dem Militärgefangenen Sch. in Torgau trat bei der 
Entfernung eines faustgrossen Drüsenpacketes an der linken 
Halsseite eine Schlagaderblutung auf, welche nicht anders als 
durch Unterbindung der gemeinsamen Halsschlagader in der 
Höhe des Ringknorpels zum Stehen zu bringen war. Am Tage 
nach der Operation war eine unvollkommene Lähmung der 
rechten Körperhälfte vorhanden, die auch im Laufe der nächsten 
fünf Monate nicht vollständig verschwand. Der Mann musste 
als Invalide entlassen werden (St.-A. Baerensprung). 


Einige Fälle endeten mit dem Tode. 


In Metz wurde bei dem Gemeinen R. des 4. Bayerischen 
Infanterie-Regiments König Karl von Württemberg am 7. Ja- 
nuar 1891 eine Drüsengeschwulst an der linken Halsseite ent- 
fernt. DieOperation war sehr mühsam, da die markig geschwollenen 
Drüsen bis dicht an die Gefássscheide herangingen. Am 19. Ja- 
nuar setzte mit Schüttelfrost Fieber ein, und zeigte die Wunde 
einen speckigen Belag. In der Nacht vom 15. zum 16. Januar 
erfolgte eine Blutung und ein zweiter Schüttelfrost. In der 
Folgezeit begann die Wunde sich mit guten Fleischwärzchen zu 
füllen, gleichzeitig aber entwickelte sich von ihr ausgehend zu- 
nüchst in der Umgebung eine undeutlich begrenzte Neubildung, 
die sich allmählich wurstförmig über das Schlüsselbein hinweg 
bis zum Schwertfortsatze hin vorschob, den Unterkiefer und die 
Halswirbelsäule umwucherte und Zungenbein, Kehlkopf und Luft- 
róhre nach rechts verdrángte. Bei im Ganzen gutem Allgemein- 
befinden traten von Zeit zu Zeit Schüttelfróste ein; der linke 
Augapfel wurde vorgetrieben. Am 28. Januar zeigte sich eine 


125 


Eiterbildung in den Muskeln der rechten Wade; vorübergehend 
schwollen auch einige Zehengelenke an. Anfang Februar trat 
an den rechtsseitigen Leistendrüsen entzündliche Schwellung auf; 
es entwickelte sich hier eine grosse Eiteransammlung, welche durch 
Schnitt entleert wurde. Ende Februar stellten sich bei dauernder 
Gróssenzunahme der Drüsenneubildungen Blutungen aus Nase 
und Lungen ein. Am 1. März entstand eine schmerzhafte An- 
schwellung des rechten Kniegelenkes, und gleichzeitig wurden 
beide Hoden hart. Am 7. März erfolgte in Folge Erschöpfung 
der Tod. Die Annahme, dass es sich hier um ein gleichzeitiges 
Auftreten von Sarkomatose und Pyämie gehandelt habe, wurde 
durch die Leichenöffnung bestätigt. Es fanden sich an der 
linken Halsseite ausgedehnte weisse Sarkommassen, sarkomatöse 
Entartung der Luftröhren-, Gekrös- und Bauchlymphdrüsen, sowie 
der Bauchspeicheldrüse, der Nieren und Hoden. Die Synovial- 
haut des rechten Knies und einzelner Zehengelenke war ge- 
schwollen und mit eiterigen Massen durchsetzt, das rechte Darm- 
bein war kariös. Mikroskopisch wurde Spindelzellensarkom fest- 
gestellt (St.-A. Rothe). 

In Halberstadt entstand bei einem Unteroffizier im An- 
schlusse an ein Zahngeschwür eine Entzündung und Vereiterung 
der linksseitigen Halsdrüsen. In zwei Sitzungen wurden diese aus- 
geschält und dabei die verdickte Knochenhaut des Unterkiefers 
zum Theil mit entfernt. Es blieb aber dauernd Fieber bestehen, 
und in Folge mangelhafter Nahrungsaufnahme stellte sich ein 
merkbarer Verfall der Kräfte ein. Schliesslich wurden Theile 
der Mundschleimhaut und der wagerechte Unterkieferast brandig, 
sodass letzterer ausgesägt werden musste. Die Ernährung ge- 
schah vermittelst eines durch die Nase eingeführten Schlund- 
rohres. Am Tage nach der Operation trat starke Schwellung 
des Gesichts, dann wiederholtes Erbrechen auf. Die Entkräftung 
nahm schnell zu. Am vierten Tage erfolgte der Tod in Folge 
von Herzschwäche und hochgradigster Erschöpfung. Gegen die 
Leichenöffnung wurde Einspruch erhoben (0.-St.-A. Kirchhoff). 

In einer Reihe von Fällen wurden mikroskopisch 
Tuberkelbazillen in dem Drüsengewebe nachgewiesen. Einige 
dieser Kranken und eine Anzahl anderer, bei welchen Verdacht 
auf Tuberkulose vorlag, wurden der Behandlung mit Tuber- 
kulin, zum Theil zur Sicherung der Diagnose, unterworfen. 

Schliesslich sind noch zwei Fälle zu erwähnen, welche 
an die Hodgkin’sche Krankheit erinnern. 

In Düsseldorf war der Füsilier G. des Niederrheinischen 
Füsilier- Regiments No. 39 vom 16. bis 21. März 1891 im La- 
zareth wegen Mandelentzündung behandelt worden. Angeblich 
nach später mehrfach erlittenen Durchnässungen erkrankte er 
wieder unter Fieber mit Drüsenschwellungen am Halse. Bei der 
Aufnahme am 16. April waren beiderseits, besonders aber rechts, 
am Halse geschwollene Drüsen in kettenförmiger Anordnung zu 
fühlen, die rechte Mandel war geschwollen; ausserdem bestanden 
Verdauungsstörungen. Vom 23. April an trat unter unregel- 
mässigen Fieberbewegungen häufig Nasenbluten auf; die Milz- 


dämpfung wurde grösser, eine Zunahme der weissen Blut- 
körperchen war vorhanden. Die Halsdrüsen wurden steinhart, 
die Haut war trocken, das Kopfhaar fiel reichlich aus, ein ge- 
wisser Blutmangel machte sich bemerkbar. Trotz Antipyrin- 
und Chiningebrauches blieb das Fieber bestehen. Ende Juni 
konnte eine Entzündung der inneren Herzhaut festgestellt werden. 
Ausgangs August verschwand endlich das Fieber, und es trat 
eine langsame Erholung ein. Die Halsdrüsen waren jetzt faust- 
gross, aber schmerzlos, am Herzen war ein systolisches Geräusch 
zurückgeblieben, die Lungen waren frei. Hin und wieder trat 
noch Fieber auf. Dabei nahm trotz Arsenik und Eisenmittel die 
Drüsenschwellung langsam zu und, obwohl das Körpergewicht 
wieder stieg, blieb doch eine ziemliche Blutarmuth bestehen. 
Der Kranke wurde als Invalide entlassen (St.-A. Bungeroth). 

In Bruchsal erkrankte der Dragoner H. des 2. Badischen 
Dragoner-Regiments No. 21 am 20. Februar 1891 mit Kopfweh, 
Schwindelgefühl, Appetitlosigkeit und Leibschmerzen. Esbestanden 
Fieber mittlerer Höhe, Schwellung der Mandeln und geringe 
Röthung der Rachentheile. Die Halsdrüsen waren bis zu Hasel- 
nussgrósse geschwollen. Wochenlang blieb dieser Zustand un- 
verändert, sodass der Kranke sehr herunterkam. Ende März wurde 
eine leichte Vergrösserung der Leber festgestellt. Anfang April 
schwollen die Halsdrüsen stárker an, und das Bild der Blutleere 
und Kräfteverfall machten sich geltend. Eine Vermehrung der 
weissen Blutkórperchen war nicht mit Sicherheit nachzuweisen. 
Im Mai verschwanden das Fieber und die Lebervergrósserung, da- 
gegen nahm die Schwellung der Drüsen noch etwas zu. Schliess- 
lich waren sie von Bohnen- bis Wallnussgrósse vom Ohr bis zum 
Schlüsselbeine herab zu fühlen; auch die Ellenbogendrüsen waren 
bohnengross. Eine Vergrósserung der Milz liess sich nie fest- 
stellen. Der Mann wurde dienstunbrauchbar (0.-St.-A. Wenzel). 


V. Gruppe: Krankheiten der Ernáhrungs- 
organe. 
(No. 75 bis 101 des Rapportmusters.) 


Die Krankenbewegung bei dieser Gruppe zeigt die 
nachstehende Uebersicht. 


Behandlungs- 


3 Zugang Abgang - tage 

. 3 - i : 
Berichts- Ξ geheilt gestorben j A 
jahr 5 | absol. oK O/o der Do del (1 |" ein- 
2 | Zahl III" absol. Be- |absol.| Be- Summe zelnen 

fà Zahl | han- | Zahl | han- Kran- 

delten delten ken 

1890/91 D 63 205, 145,1 | 61 ei 96s | 771)| 0,42 |463 510, Ge 

1891/92 |761|61326, 1411 | 59 431| 95; | 922)| 0,15 |437 634| 7,0 


In der folgenden ist die Vertheilung des Zuganges auf 
die einzelnen Monate dargestellt: 


8 Zugang im Monat Summe 
absol.| Bestand - 
Berichtsjahr | Zahl Ok N D des 
b waren | . . . Sep- - No- e- | Fe- . 
το K. | April Mai | Juni | Juli | August tember, tober | vember (zember Januar bruar | März | Zuganges 
| 
1890/91 a | 199 4577 | 4389 | 6452 | 5046 | 5437 | 2550 | 3441 | 4546 | 5443 | 8287 | 8005 | 6382 | 63 205 
i . b 10, 10,1 10,5 12,5 12,5 6,3 8,7 10,2 12,5 18,4 17,8 144 14541 
1891/99 a 761 6185 | 4066 | 4408 | b154 | 3982 | 2581 | 3159 | 5088 | 4906 | 7602 | 7163 | 7032 61 326 
i ' b 13,8 92 9,6 115 8,8 | 6,1 9,0 11, 112 : 173 | 16% 15,8 14111 


! Ausserdem kamen noch 3 Todesfälle ausserhalb der militärärztliehen Behandlung vor. 


2) Desgl. 
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Der Zugang bei den einzelnen Unterarten dieser Gruppe gestaltete sich seit dem Berichtszeitraume 1884/88 in nach- 
stehender Weise: 


Krankheiten | 
der Zühne, Chronischer Chronischer 
Mandel- | er une, "d Magon- Magen-Katarrh, Darmkatarrh m ed | Katarrhalische Die Übrigen 
Jahr entzündung | der Speichel- Darmk h Magenkrampf, und Entzi du Ν Gelbsueht ummern 
(No. 77) drüsen und armkatarrh | -Blutung bezw. habituelle ntzündung (No. 95) der 
der Speiseröhre (No. 81 und 85)|  -Gesehwür Verstopfung (No. 93) Gruppe V 
(No. 75, 76, 78 (Νο. 82 bis 84) | (No. 86 und 87) 
bis 80) 
1884/88 ... DY A K. 19,5 % K. 65, AR. 219% K. 13145 K. 0,89 A K. 21$, K. 43155 K. 
1888/89 ... Dän , 190 , "^ 529 , 19 , | li , 058 , 15 , 41 , 
1889/90 ... 499 , 175 , 610 , 1s , 11 , li , l4 , | 41 , 
189091 ... | 557 , 180 , 579 , 13, 10 , 1ο , 1s , 45 , 
1891/92 ... 614 , 178 . 568 , ls , lo , 1o , 12 , 41 , 
Bei den Mandelentzündungen ist also wieder eine | Die Häufigkeit der Krankheiten der Ernährungsorgane 


Erhöhung der Zugangsziffer eingetreten, während die akuten | überhaupt bei den einzelnen Armeekorps ergiebt sich aus 
Magen- und Darmkatarrhe in der Häufigkeit ihres Auf- | der folgenden Uebersicht: 
tretens zurückgegangen sind. 


a - 
absol. Zugang im 


Berichts- | Zahl T m 


| Kgl. Bayer. 
dk Garde L | IL E | IV. | v. m var mm IX. | X. | XL Fa ἀν XIV. | XV. en xm[* ayer 
` korps Weg - τ 


I | IL 
Armeekorps 
| | 


| 4866 | 9669 | 2987 | 2790 | 2808 |3295 | 2920 | 3232 | 3196 | 2673 | 2396 5567 3878 | 3049 | 3397 | 4313 | 4532 | 3637 16599 | 5782 
135,1 | 158,2 | 141,0 | 131,5 | 125,3 1149,1 | 125,1 | 148,9; 148,9 125,9 | 117,4 | 172,4| 124,6 | 163,1 | 134,2 | 157,7 | 190,2 | 164,7 [97453] 205,1 
191,6 | 168,3! 178,1 | 179,0 | 1641111810: 181,8 | 180,4! 192,5! 165,2| 165,7 | 193,7| 166,0 | 202,5 | 203,0 | 172, | 190,7 | 179,0 1221,3| 206,7 


a | 4548 |3490 | 3510 | 2816 | 3330 13308 | 3032 | 3159 | 3428 | 2805 | 2294 | 4943 | 4659 | 2603 | 3122 | 3546 | 3292 | 3441 [6622| 5945 
1891/92. | b 128,7 | 147,4 | 164,6 | 130,1 | 146,5 151,3 | 184,7 143,0 | 160,2 182,1 112,5/150,3| 151,5 | 137,0 | 125,0! 129,0 | 146,5 | 150,4289,9! 194,0 
e 177,7 149,9 | 176,31 170,4 | 175,21165,9 | 169,9 | 172,5: 190,4 | 162,1 | 145,2 | 179,0! 167,8 | 180,5 | 182,0! 150,5 | 161,5 | 163,2 [212,41 1944 


jahr 


e 
ον M. | 


1890/91 . 


οσο 


Ausschliesslich Mandelentzündung betrug der Zugang an Krankheiten der Ernährungswerkzeuge 


absol. beim 
Zahl i i | Kgl. Baye 
. ayer. 
Jahr A Garde L | II. m | IV. | v. m m vm. | X. | XI. Gi ἔν SE ee 
Κι] . . D 
e [korps - — | 
A M. | Armeekorps 
| 
8 2775 | 2201 | 1657 | 1774 | 1689 2228 | 2079 1629 | 1818 | 1857 | 1444 | 3395 | 2300 | 1259 | 1666 | 2305 | 2658 | 2236 1 5189 |2706 
1890/91] b 77,1 | 94,9] 182, 83,6] 754 | 100,8) 89,1) 725 | 84τ| Ga 70,7] 1051| 739 | 67,4 | 65, | 84,3 111,5| 10191 132,5 | 96,0 
e 109,3 | 101,0! 98,8 | 113,8! 99,1 | 122,4 | 129,4 90 | 109,7 88,9, 99,9! 1181; 98, | 88,0, 99, | 92,4! 111, | 110,0| 107,0, 96, 
a | 2565. |2198 | 1973 | 1718 | 2007 | 2243 | 2187 | 1896 | 2165 | 1479 | 1867 | 3070 | 2639 | 1538 | 1768 | 2064| 2120 | 2104 | 3651 |3301 
1891/92| b 72,6 | 92,8 | 925| τομ] 881109, 97,1] 85,51012| 69,7 | 67, | Da 85,8 | 810 | 708 | 751| 944! 990 | 159, | 107 
ec 100,2 | 944 | 99,1 | 104,0 | 105,6 | 112,5 | 122,6 | 103,6 1120,3| 85,5 | 86,5 | 11111 95,0 | 106,6 | 10231 | 87,6 | 104,0 | 999 117,1 | 108,0 


Die. Monate Januar, Februar und März brachten, wie auch früher, die meisten, die Monate August und September 
die wenigsten Zugänge an Mandelentzündung. 


Zugang im Monat 


a Summe 
absol. Bestand | .- --------------------------------------. 
Jahr Zahl. l N des 
| b waren . . . . Sep- Ok- 0- De- Fe- . 
A K. April | Mai | Juni | Juli |August tember| tober vember zember Januar bruar März | Zuganges 
| 
1890/91 8 998 1971 | 1515 | 1427 | 1345 913 569 | 1188 | 1900 | 2889 | 4861 | 4700 | 3512 
b | 46 9,5 9,2 3,0 21 14 2,9 4,3 6,6 10,8 10,4 77 61,4 
1891/92 8 933 3078 | 1562 | 1206 | 1025 775 458 906 | 1956 | 2086 | 3884 | 3659 | 3650 24 225 
. b 6,9 3,5 2,6 23 | 1; Lu | 26 | 45 "4,8 8,8 Ba 82 ` 55,7 
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Die Vertheilung dieser Erkrankungen auf die einzelnen Armeekorps ist in der nachstehenden Uebersicht dargestellt. 


absol. en im 
Zahl | | | | Kgl. Bayer. 
Jahr | Ὁ |ᾳ..1ο) L | IL | HL | IV. | V. | VI. | VII. XU. | XI | xry. | xv. | XVI. xvu 5 — 
AE Garde | I | | | | vor IX. x . | ΧΙ. ας S) (E.W) 1 m 
ο | Korps - 
& M. mS 
| | | 
2091 | 1468 | 1330 1016 1119 |1067 841 |1603 | 1878 1816! 952 | 2172| 1578 | 1790 | 1731 | 7008 | 1874 | 1401 | 3410 | 3076 
1890/91| b 5831 | 63,3 | 62,8 41,9 | 49,9! 48,3 | 836,0) 71,4 | 645 | 62,0! 46,6 | 67,3. 50,7 | 95.8 | 684 | 734 | 78,7 | 6834 | 141,7 | 109,1 
ο 82,3 | 67,4 79,3 gl 65,6 | 586 | 52,4 | 89,5, 831 | 81,3! 65,8 | 75,6: 67,6 | 118,9 | 108, | 805 | 15,5 | 68,5 1 1144 , 110,0 
1983 | 1999 | 1537 | 1098 | 1323 | 1065 | 845 | 1963 |1263 | 1996 997 1873 | 2020 | 1065 | 1354 | 1482 | 1172 | 1337 | 2971 | 9644 
1891/92] b 56,1 | 546; 72,1 80,7 | 58,2 | 48,7 | 37,5 | 57,2 | 590 | 624 | 45,5 | 569, 65,7 | ὅθι | 54,2 | 53,9 | 522 | 584 | 130,0 | 86,3 
ο 75 1555| 70621 665: 696 | 53,1 47,41 69,0 | 702: 76,6 | 58,7 | 67,81 728 | 738 ! 189 | 629 | 575 | 63,4 1 953 | 865 


Die Gesammtzahl der Erkrankungen belief sich im 
1. Berichtsjahre auf 26 735, im 2. auf 24225. Von diesen 
gingen die meisten in Heilung über, nur ein verschwindend 
kleiner Theil benöthigte die Entlassung als „anderweitig“; 
Todesfälle kamen nicht vor. Die durchschnittliche Be- 
handlungsdauer betrug 6,ı bezw. 5,; Tage. 

Am häufigsten kam die leichte katarrhalische Form 
ohne Belag zur Beobachtung. Nicht selten war auch die 
sogenannte follikuläre oder lakunäre Mandelentzündung, bei 
welcher sich besonders in den Vertiefungen des Gewebes 


punktförmige oder maschenartige, mitunter auch mehr oder | 


weniger flächenartig ausgebreitete Beläge bildeten. Von 
mehreren Berichterstattern ist hervorgehoben, dass diese 
Form der Erkrankung von der Diphtherie in vielen Fällen 
kaum zu unterscheiden gewesen sei, und oft erst der weitere 
Verlauf die richtige Deutung zugelassen habe. Vielfach 
kamen auch Abszessbildungen vor, weniger oft der Ueber- 
gang in chronische Schwellung (Hypertrophie). Letztere 
gab häufig Anlass zu wiederholten frischen Entzündungen 
und daher zur operativen Entfernung mit dem Messer oder 
der galvanokaustischen Schlinge, zum Theil nach vorheriger 
Cocainisirung der Rachentheile. St.-A. Hubbauer-Ulm 
erzielte Verkleinerung durch Pinselungen mit Trichloressig- 
säure, 
Höllensteinlösung oder einer Mischung von Jod (15,0), 
Glycerin (10,0) und Spiritus (30,0). 

Die brandige Form wurde im Garnisonlazareth Potsdam, 
Strassburg i. E. und Chemnitz beobachtet. 


Von Folgekrankheiten sind beschrieben: mehrfach 
Uebergang auf die Ohrtrompete — in einem Falle mit 
Hodenanschwellung (O.-St.-A. Schüler-Lyck) — und auf 
das Mittelohr auch mit Trommelfelldurchlöcherung (O.-St.-A. 
Haertel-Krotoschin), Gelenkrheumatismus mit Peliosis 
rheumatica (in Glatz und Ludwigsburg), doppelseitige 
Ohrspeicheldrüsenentzündung (in Hannover), Gaumen- 
abszess, Endokarditis, Angina Ludovici, Lungenentzündung, 
Abszessbildung unter dem rechten Ohr, Karbunkel im 
Nacken (St.-A. Schoenhals - Mannheim) und Masern 
(O.-8t.-A.Hecker-Düsseldorf). Nach phlegmonöser Mandel- 
entzündung kam in Weingarten und Mainz Pyämie mit 
tódtlichem Ausgange zur Beobachtung. 


Hoehgradige Sehwellung und Athemnoth machten bei 
einem Erkrankungsfalle in Celle mehrfache Einschnitte, 


St.-A. Lange-Osterode durch Pinselungen mit | 


bei einem Musketier des Infanterie-Regiments No. 130 (St.-A. 
Arland-Metz) sogar die Tracheotomie nothwendig. 


O.-St.-A. Sitzler beobachtete in Brandenburg a. H. 
eine Mandelentzündung, welche mit einem im Gewebe vor 
dem dritten Halswirbel gelegenen Eiterherde verbunden war. 
Nachdem derselbe sich mehrfach spontan entleert hatte, 
trat vollkommene Heilung ein. O.-St.-A. Pieper-Neisse 
sah neben der Mandelentzündung eine Abszessbildung in 
der rechten "Tasche neben dem Kehlkopfeingange, welche 
zu drohendem Larynxódem führte. Durch Einführung einer 
Schlundsonde kam es zur Entleerung des Eiters; auch in 
den folgenden Tagen dauerte die Eiterabsonderung noch an. 


St.-A. Kirchner-Osnabrück beobachtete eine Neur- 
algie der Oberaugenhöhlennerven nach Mandelentzündung. 
Chinin erwies sich in diesem Falle wirksam. 


Bei einem Musketier in demselben Standorte trat zu 
einer Mandelentzündung eine Kieferklemme in Folge ent- 
zündlicher Schwellung des Halszellgewebes hinzu. 

Im weiteren Verlaufe derErkrankung stellten sich unter neuem 
Fieber eine schmerzhafte Schwellung der Kniegelenke und des 
rechten Handgelenkes sowie Endokarditis ein. Unter Salizyl- 
gebrauch gingen zwar die Gelenkschwellungen zurück, es kam 
aber zur Eiterung am Halse, sodass ein Einschnitt gemacht 
werden musste. Während der Eiterherd langsam heilte, erkrankten 
das linke Kniegelenk und rechte Schultergelenk. Darauf folgte 
langsame Rekonvaleszenz; es blieb ein organischer Herzfehler 
zurück, wegen dessen die Invalidisirung eingeleitet werden 
musste. 

In Marienwerder sah St.-A. Strauss nach einer 
Mandelentzündung eine schwere Nierenentzündung, welche 
zu urämischen Anfällen und zu vorübergehender Blindheit 
in Folge von Netzhautentzündung führte. 

Nach fünfmonatiger Behandlung trat zwar eine erhebliche 
Besserung des Nierenleidens ein, das Sehvermögen war aber 
noch stark beeinträchtigt, es konnten nur die äusseren Umrisse 
grosser Gegenstände erkannt werden. Der Kranke wurde als 
Invalide auf seinen dringenden Wunsch in die Heimath ent- 
lassen. 

Auch in den vorliegenden Berichtsjahren gingen die 
Ansichten der einzelnen Berichterstatter bezüglich der Ent- 
stehung und des eigentlichen Wesens der Krankheit noch 
vielfach auseinander. Die allerdings wohl geringere Zahl 
hielt die Mandelentzündung für eine reine Erkältungskrank- 
heit, da mit ihr zusammen die Schleimhaut der ersten Luft- 
wege entzündlich ergriffen würde. Der grössere Theil zählte 
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besonders die follikulären bezw. lakunären Formen jedoch 
den Infektionskrankheiten zu. Für die erste Ansicht wurde 
angeführt, dass der Zugang in den Wintermonaten und zwar 
den kältesten und rauhesten am grössten ist, wie dies fast 
bei allen Armeekorps sich auch zeigte. 

Die Vertreter der infektiósen Natur der Erkrankung 
gaben an: 

1. Das epidemische Auftreten bei einzelnen 
Truppentheilen. Derartige Häufungen wurden vom H A. 
Sehmolling in Kolberg bei der 5. und 7. Kompagnie des 
Infanterie-Regiments von der Goltz (7. Pommersches) No. 54, 
die in einer Kaserne lagen, während die beiden anderen 
Kompagnien des II. Bataillons nur wenig betheiligt waren, 
beobachtet. Ueber ein ähnliches gehäuftes Vorkommen in 
einzelnen Kasernen und Stuben ist aus Parchim (O.-St.-A. 
Pochhammer) Homburg v. d. H., Marburg, Darm- 
stadt und Fritzlar berichtet. 

2. Die oft beobachtete Häufung der Mandel- 
entzündungen neben wirklichen Infektionskrank- 
heiten, wie Scharlach und Diphtherie (St.-A. Sarnow- 
Strassburg i. E, St.-A. Hertel-Oranienstein, O.-St.-A. 
Bussenius-Torgau, General-Sanitätsbericht des I. Armee- 
korps, O.-8t.-A. Pochhammer-Parchim, St.-A. Musehold- 
Bensberg, O.-St.-A. Hoth-Demmin), Pneumonie (O.-St.A. 
Kolbe-Gleiwitz), Influenza (General-Sanitütsbericht des 
X. und XV. Armeekorps). 

3. Die Ansteckungsfähigkeit bezw. Uebertrag- 
barkeit von Person zu Person (St.-A. Riebel-Berlin, 
O.-St.-A. Herrmann-Bromberg). 

Eine vermittelnde Stellung nehmen O.-St.-A. Poch- 
hammer-Parchim und St.-A. Musehold-Bensberg ein, 
indem sie die Mandelentzündung als eine Infektionskrank- 
heit ansehen, die von atmosphürischen Einflüssen, besonders 
niedrigen Temperaturen, abhängig sei. 

O.-St.-A. Dassow-Mainz schlägt vor, die Mannschafts- 
stuben feucht aufzuwischen, da der bei der trockenen 
Reinigung derselben sich entwickelnde Staub als der Träger 
der Ansteckung anzusehen sei. 

Ausser den schon angeführten Behandlungsmethoden 
sind noch zu erwähnen die innerliche Darreichung einer 
Lösung von Hydrarg. eyanat. (0,09: 200,0 2stdl. 1 Essl. — 
Osterode) und von Pilokarpin (0,09: 200,0 stdl. 1 Essl. -— 
Darmstadt und Hanau). Im Lazareth Cüstrin wurden 
Pinselungen mit dem Löffler’schen Karbolsäuregemisch 
und in Mülhausen i. E. Gurgelungen mit einer 1°/o Kreolin- 
lösung mit gutem Erfolge angewandt. 

Als vorbeugende Mittel wurden, wie schon in früheren 
Jahren, im Kadettenhause zu Bensberg (St.-A. Musehold 
und Schneider) ein antiseptisches Mundwasser — schwache 
Thymollösung — und Gurgelwasser von Sublimat (1: 10 000) 
und Kali hypermangan. (1: 5000) bei Endemien und drohender 
Infektionsgefahr verabfolgt. 

Unter den Nummern 75, 76, 78 bis 80 des Rapport- 
musters (Krankheiten der Kiefer und Zähne, der 
Zunge, des Rachens, der Speicheldrüsen und der 
Speiseröhre) gingen, bei einem Bestande von 82 im Jahre 


1890/91 7740 Kranke zu. Davon wurden 7 109 geheilt und 


35 anderweitig entlassen. 2 Kranke starben. 

Die Zahl der im Jahre 1891/92 Behandelten betrug — 
einschliesslich eines aus dem Vorjahre übernommenen Be- 
standes von 76 Kranken — 1906, Bei 7730 derselben 
wurde Heilung erzieli; 38 gingen anderweitig ab. Ein 
Todesfall kam in diesem Jahre nicht vor. 

Von Krankheiten der Kiefer und Zähne sind 
folgende Fälle erwähnenswerth. 

O.-St.-A. Berndgen sah in Wesel eine Nekrose des Ober- 
kiefers, die vor der Einstellung durch Gegenfliegen eines Stückes 
Eisen gegen die linke Wange entstanden war. Im linken Ober- 
Kiefer fehlten die Schneidezähne, der Eckzahn, zwei Backenzähne, 
auch der Alveolarfortsatz in entsprechender Ausdehnung. Ober- 
halb des fehlenden Eckzahnes fanden sich zwei Fistelgänge, die 
in die Oberkieferhóhle führten. Die Sonde stiess auf rauhen 
Knochen. Da die Operation verweigert wurde, musste die Ent- 
lassung des Mannes als dienstunbrauchbar erfolgen. 

0.- St.- A. Angenstein-Cóln berichtet über einen Eiterherd 
der linken Backe nach Extraktion des linken oberen zweiten 
Backzahnes. Nach der Entleerung durch Einstich blieb, da der 
ductus Stenonianus mit der Hóhle in Verbindung stand, eine 
Speichelfistel zurück. Es trat Heilung ein. 

St.-A. Adrian-Hanau beobachtete einen Todesfall nach 
Periostitis des linken Oberkiefers in Folge von vier kariósen 
Backzühnen und glaubt, dass sich die Entzündung, die Nerven 
entlang kriechend, bis zum Schädelgrunde fortgepflanzt habe. 

Aus Konstanz berichtet St.-A. Boeckler über eine aus- 
gedehnte phlegmonóse Entzündung, welche sich nach Wurzel- 
karies des zweiten linken oberem Mahlzahnes über die linke 
Jochbein-, Augen-, Schläfen- und Stirngegend erstreckt und auch 
die rechte Augengegend in Mitleidenschaft gezogen hatte. Durch 
einen langen Schnitt über dem linken Jochbeinbogen wurde dem 
Weitergreifen vorgebeugt. Es zeigte sich dabei die hintere 
Fläche dieses Knochens, wie auch das linke Stirnbein über dem 
Augenhöhlenrande in grösserer Ausdehnung vom Perioste entblösst, 
ebenso lag die fossa pterygo-palatina frei; doch konnte eine Ver- 
bindung dieser mit der Alveolarhöhle des genannten Zahnes auch 
nach dessen Entfernung nicht festgestellt werden. Heilung er-. 
folgte mit guter Narbenbildung. 

Ueber Zungenentzündung berichtete St.-A. Sarnow- 
Strassburg i. E. 

Ein Rekrut des Infanterie-Regiments No. 132 fiel am Abend 
die Treppe herab. Am nächsten Morgen traten Erscheinungen 
einer hochgradigen Verengerung der oberen Luftwege auf, welche 
durch die unförmlich diek angeschwollene, mit schwarzen Borken 
bedeckte Zunge bedingt waren. Nach sechs Einschnitten er- 
folgte rasche Heilung. Als Grund der Erkrankung wurden Bisse 
in die Zunge beim Falle angesehen. 


In Homburg v. d. H. erkrankten nach dem Berichte 
des St.-A. Herhold vom 13. bis 25. Januar 1891 45 Mann 
des III. Bataillons Füsilier - Regiments von  Gersdorff 
(Hessisches) No. 80 an Nasen-, Rachen-, Kehlkopf-, 
Luftröhren- und Bronchialkatarrh und zwar unter 
heftigem Fieber. Die Dauer der Erkrankung betrug 8 Tage. 
Dieselbe war der Influenza ähnlich; es fehlten jedoch Er- 
scheinungen seitens des Nervensystems, auch war die 
Zivilbevölkerung  unbetheiligt. Die Erkrankung wurde 
als infektiös angesehen, da sie sich auf einige Stuben 
beschränkte. Als Gelegenheitsursache wurde Erkältung 
während des Exerzierens bei Ostwind und strenger Kälte 
angenommen. 
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St-A. Arland-Metz berichtet über einen tödtlich 


endigenden Fall von Mundentzündung. 

Pionier K. der 1. Kompagnie des Pionier-Bataillons No. 16 
wurde mit hohem Fieber und Geschwüren auf beiden stark ge- 
rótheten und geschwollenen Mandeln in das Lazareth aufgenommen. 
Àn der rechten Wange, an der Ober- und Unterlippe sowie am Halse 
bestand ein impetiginöses Ekzem. Auf der rechten Mandel fand 
sich ein pfennigstückgrosser gelber Belag, der sich abstiess. 
Auf dem linken vorderen Gaumenbogen war ein markstückgrosser 
missfarbiger Fleck, der sich bald brandig ablöste und ein grosses 
Loch hinterliess, sichtbar. Am 7. Krankheitstage stellte sich 
eine brettharte Infiltration unter dem Kinn ein. Am 16. Krank- 
heitstage erfolgte Ausspeien von viel Eiter und Blut, später 
wiederholte starke Blutung, wahrscheinlich aus dem Gaumen. 
Das Loch im Gaumen vergrösserte sich, und es kam zur Bildung 
pustulóser Geschwüre am Halse, Vorderarme und After. . Der Tod 
trat am 18. Tage ein. Die Sektion wurde nicht gestattet. Die 
bakteriologisch - mikroskopische Untersuchung des Blutes, der 
Geschwüre vom Gaumen und After ergab keine Aufklärung über 
die Natur der Erkrankung. 

O.-8t.-A. Riedel-Potsdam beobachtete eine fast 
hühnereigrosse, hinter dem Zäpfchen gelegene Geschwulst, 
die mit einem nahezu daumendicken Stiel zum Theil am 
Schädelgrunde fest sass, zugleich aber noch einen dünneren 
Fortsatz von hinten her in die linke Nasenhöhle hineinsandte. 

Die Operation wurde am 26. Oktober 1891 vom O.-St.-A. 
Alberti nach vorheriger Einspritzung einer 4 °/o Cocain- 
lösung und Spaltung von Haut und Knorpel in der Nasolabial- 
falte behufs besserer Uebersicht in der Weise vorgenommen, dass 
zunächst der Polyp vom Munde aus mit einer gebogenen Polypen- 
zange gefasst und abgedreht, und darauf der Nasengang von den 
ihn völlig anfüllenden und verstopfenden kleineren Schleimpolypen 
theils mit einer Zange, theils auf galvanokaustischem Wege ge- 
säubert wurde. Nach Vereinigung des gespaltenen Nasenknorpels 
trat glatte Heilung ein. 

O.-St.-A. Sellerbeck-Berlin beschreibt eine Heilung 
von Wolfsrachen durch Operation. 

Zäpfchen und weicher Gaumen waren in der Mittellinie ge- 
spalten. Am hinteren Theile des harten Gaumens fühlte man eine 
dreieckige Knochenlücke durch die Weichtheile hindurch. Die 
Sprache war näselnd, beim Schlucken drang Flüssigkeit durch 
die Nase. Nach Anfrischung der Ränder und Durchschneidung 
der Heber und Spanner des weichen Gaumens behufs besserer 
Entspannung wurden vier Gaumennähte und zwei oberflächliche 
Nähte angelegt. Nach 18 Tagen war die Vernarbung vollendet. 
Die Sprache war regelmässig, durch die Nase drang keine Flüssig- 
keit mehr hindurch. 

St.-A. Schoenhals- Mannheim beobachtete ein Hä- 
matom des Zápfchens, welches bei einem sonst gesunden 
Manne angeblich nach einer heftigen Lachbewegung ent- 


standen war. 

Die Mandeln waren hypertrophisch, das Zäpfchen war länger 
als gewöhnlich, an seinem unteren Ende sass eine rundliche 
kirschgrosse dunkelrothe Schwellung. Es bestand Athemnoth, 
Angstgefühl und die Empfindung eines sich bei der Athmung 
auf dem Kehlkopf hin und her bewegenden Fremdkörpers. Die 
Athmung war von einem hörbaren Geräusche begleitet. Nach einem 
Einstiche, durch welchen Blut entleert wurde, trat rasche Heilung 
ein. Wahrscheinlich war in dem früher schon entzündlich ge- 
schwollenen Zäpfchen bei dem heftigen Lachen ein Gefäss geplatzt. 

St.-A. Ewermann-Danzig behandelte eine Ver- 
wachsung der Zunge. 

Ein Militärgefangener hatte sich vor seiner Einlieferung in 


das Festungsgefängniss Danzig bei einem missglückten Selbst- : 


Sanitüts-Bericht' über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. 1. Theil, 


mordversuche durch Schuss den fast vollständigen Verlust der 
Zungenspitze bezw. eine breite Verwachsung des Restes derselben 
mit den darunter liegenden Weichtheilen zugezogen. Nach Um- 
stechung der sehr festen Narbenstränge wurden diese doppelt 
abgebunden, durchschnitten und die Wundflächen mit Höllen- 
stein behandelt. Die Anfangs fast ganz unverständliche Sprache 
hatte dadurch erheblich an Deutlichkeit gewonnen. . 

Unter den Krankheiten der Speicheldrüsen nehmen 
die Ohrspeicheldrüsenentzündungen den hervorragendsten 
Platz ein. Vereinzelte Fälle kamen zwar allerwärts vor. 
In den Garnisonen Königsberg i Pr., Kolberg und 
Stettin, sowie im Bereiche des XIII. (K. W.) Armeekorps 
trat die Erkrankung jedoch epidemisch auf. Hier herrschte 
sie auch unter der Zivilbevölkerung, während in Arolsen 
nur das III. Bataillon des Infanterie-Regiments von Wittich 
(3. Hessisches) No. 83 ergriffen war. Im Berichtsjahre 1891/92 
wurden auch kleinere Epidemien in Berlin beim 2. Garde- 
Ulanen-Regiment, in Ulm, in den Kadettenhäusern Bens- 
berg, Coeslin und Wahlstatt, in Schweidnitz bei der 
12. Kompagnie Grenadier-Regiments König Friedrich Wil- 
helm Il. (1. Schlesisches) No. 10, sowie in Parchim beim 
2. Grossherzoglich Mecklenburgischen Dragoner - Regiment 
No. 18 beobachtet; bei diesen liess sich immer der Weg der 
Einschleppung nachweisen. 

In den meisten Fállen bildete sich die Drüsenanschwellung 
unter zuwartendem, wenig eingreifenden Verfahren in kurzer 
Zeit von selbst zurück, selten kam es zur Eiterung, sodass 
chirurgisches Handeln nothwendig wurde. 

Einmal in Havelberg wurde eine bleibende Verhärtung 
des Drüsengewebes, die zur Entlassung des betreffenden 
Mannes als dienstunbrauchbar führte, festgestellt. 

Im gewöhnlichen Krankheitsverlaufe trat meist nur 
geringes Fieber ein, nur beim Uebergange in Eiterung 
und beim Hinzutreten von Hodenentzündung, was sich 
ungefähr beim 10. Theil aller Fälle ereignete, erreichte 
dasselbe höhere Grade. 

Von Folgekrankheiten sind zu erwähnen: eiterige 
Zellgewebsentzündung in der Umgegend der Ohrspeichel- 
drüse (St.-A. Scheller-Thorn, O.-St.-A. Berndgen- 


Wesel) — einmal begleitet von einem Empyem —, eiteriger 
Mittelohrkatarrh (Hannover, Mülhausen i.E.), Entzündung 
der Unterkieferdrüse (Berlin, Osterode) — in einem 


Falle begleitet von Trommelfellentzündung —. 

In zwei Fällen trat die Ohrspeicheldrüsenentzündüng 
im Gefolge anderer Infektionskrankheiten auf, und zwar von 
Influenza (St.- A. Knorr-Graudenz) und Typhus (St.-A. 
Hensoldt-Erfurt). 

In Braunschweig sah St.-A. Hahn von Dorsche 
nach einer regelrecht verlaufenen Lungenentzündung eine 
Eiterung in der Ohrspeicheldrüse entstehen. Dieselbe brach 
in den áusseren Gehórgang durch und heilte erst, nachdem 
noch von aussen eingeschnitten worden war. Ἢ 

O.-St.-A. Funck beobachtete in Gnesen entzündliche 
Kieferklemme in Folge doppelseitiger Ohrspeicheldrüsen- 
entzündung. 


Dabei bestand vollkommene: Trockenheit des Mundes, so- 
dass ohne Trinken von’ Wasser kein Bissen geschluckt werden 
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konnte. Da der ductus Stenonianus durchgüngig war, musste 
eine Störung der physiologischen Funktion der Drüsen an- 
genommen werden. Die von Eichhorst empfohlene Behandlung 
mit Pilokarpin, Elektrizität und Massage blieb ohne Erfolg. 
Am 23. Tage stellte sich die Speichelabsonderung aber von selbst 
wieder ein. 

St.-A. Adrian-Hanau schälte eine seit vier Jahren be- 
stehende Néubildung der linken Ohrspeicheldrüse aus, wobei nur 
ein Theil des unteren Lappens erhalten werden konnte. Dieselbe 
ergab sich als eine Mischform von Adenom, Sarkom und Myxom. 

Bei einem Manne des Kaiser Alexander Garde-Grenadier- 
Regiments No. 1, der plótzlich eine harte entzündliche An- 
schwellung der linken Unterkiefergegend bemerkt hatte, quoll 
bei einem Sondirungsversuche aus der Mündung des verklebten 
Ausführungsganges der linken Unterkieferdrüse reichlicher, 
mit Eiter vermischter Speichel hervor. Ausserdem stiess die 
Sonde in der Tiefe auf einen harten Widerstand. Mittelst eines 
kleinen stumpfen Löffels gelang es, einen erbsengrossen eckigen 
Stein herauszuholen. Ein zweiter noch grösserer entleerte sich 
von selbst. Es trat Heilung ein (St.-A. Herrlich-Berlin). 


Bei den Erkrankungen der Speiseróhre wird über 
Fremdkörper (Knochensplitter unterhalb des Kehlkopfes in 
Dt.-Eylau und Kartoffelreste in Graudenz) in derselben 
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berichtet; jene konnten ohne Schwierigkeiten durch den 
Schlundstösser in den Magen befördert werden. 

Α.- À. Skrzeczka-Kónigsberg i. Pr. beschreibt eine Ent- 
zündung derSpeiseróhre, die sich durch krampfhafte Zuckungen des 
Schlundes beim Schlucken und dorch das Gefühl eines Fremd- 
kórpers im Halse àusserte. Es war nur Róthung, Schwellung 
und starke Empfindlichkeit der Rachenschleimhaut nachzuweisen. 
Heilung erfolgte nach 14 Tagen. 

Im XV. Armeekorps kamen 3 mal Verengerungen der 
Speiseróhre, welche die Dienstunbrauchbarkeit bedingten, 
zur Beobachtung. 

An akutem Magen- und Darmkatarrh (Νο. 81 
und 85 des Rapportmusters) traten zu einem Bestande von 
243 Mann 24 752 bezw. 25 190 Neuerkrankte (= ὅθ,ε bezw. 
Dia de K., oder 10,9 bezw. 69/9 de des Gesammtkranken- 
zuganges des Heeres oder 32,» bezw. 40,9 °/o des Zuganges 
der Gruppe V) während der beiden Berichtsjahre hinzu. 
Davon waren 6852 bezw. 7142 Mann an akutem Darm- 
katarrh, und 17900 bezw. 18048 Mann an akutem Magen- 
katarrh erkrankt. Die Monate Juli und August brachten 
bei beiden Krankheiten den höchsten Zugang. 


Krankenzugang wegen akuten Magenkatarrhs nach Monaten. 
(No. 81 des Rapportmusters.) 


Zugangim Monat 


|| 1 | 
Jahr & absolute Zahl | Bestand | E . E 8 | ` | Summe 
b A K. waren = 8 E 5 2 g E S Β x des 
B. E Ξ E zi E = S ὃ 8 © zë Zuganges 
4 = "s "S 4 ση 5 Ζ A H> fa Pi 
1890/91 a 205 1215| 1410| 1578| 2171| 2446| 1089| 1131| 1227| 1122| 1618| 1594 | 1349 17 900 
/ b 9s| 34] A 5s) 26) 28) 97] 96] 86) 85 | ER "m 
1891/99 a 154 1394 | 1198| 1677 | 2219, 1681| 1193, 1086| 1518| 1350| 1771| 1610, 1428 18 048 
/ b δι 2,7 3,7 4,9 3,7 | 2,6 | 3,1 3,6 | 3,1 4,0 3,6 3,2 41,5 
Krankenzugang wegen akuten Darmkatarrhs (Durchfalles) nach Monaten. 
(No. 85 des Rapportmusters.) 
Zugangim Monat 
Jah a absolute Zahl Bestand | E E 5 ] Summe 
ahr +» 5 a D 
b ος K. waren = _ ` E 5 2 5 g S Β e des 

8 38 443 | 496 | 587 | 950 | 1214| 371, 426 | 430| 494 | 563 | 503 | 435 6 852 

1890/91 b 10] 12| 14] Hl 23) Wal 11] Gel 1ο] 12] 1i| 026 15,7 
u 34 .508 | 426 | 544 | 908 741| 459 | 424 | 560 | 562 | 665 | 685 | 660 7142 
1891/92 b 11] Osl 12] H| le| 11] i2| 13] 15] 15] 15) 15 164 

Es erkrankten 
an akutem Magen-| an akutem Darm- | an akutem Magen- | an akutem Darm- 
katarrh katarrh katarrh katarrh 
beim ——— beim 
1890/91 | 1891/92 | 1890/91 | 1891/92 1890/91 | 1891/92 | 1890/91 | 1891/92 
de κ. o Lr] K. E ! "6 K. Lr Κ. 

Gardek εν ον 40,9 81,9 12,9 13, IX. Armeekorps . 33,0 33,9 8,9 13,7 
We? "TT Armeekorps . 49,9 43,0 21, 26,0 X. » 894 37,7 τρ | 7,9 
TI. > 43,0 52,0 14,2 11,6 ΧΙ. » 47,2 44,6 22,0 18,6 
II. { 411 493 13,5 11,5 XI (K.S) . 2944 | 264 175 19,7 
IV. » 96,6 43,6 144 17, XI. Κ.Υ.) . 237 | 282 14,6 17,6 
V. » 414 41,9 204 16,0 XIV. > 35,6 31,8 9,2 11,9 
VI. > 41,5 50,7 18,1 15,5 XV. » 41,3 35,2 17,4 15,4 
VII. > 42,3 52,2 192 13,4 XVI. > 57,4 47,9 22,0 24,4 
VIII. » 40, 51,0 14,3 18,9 XVII. » 54,2 41,9 20,0 16,0 
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In verschiedenen Garnisonen traten Massenerkran- 
kungen auf. 

So wurden, wie schon auf S. 34 erwähnt, beim II. Bataillon 
Infanterie-Regiments Freiherr Hiller von Gaertringen(4.Posensches) 
No. 59 in Darkehmen während einer bei demselben herrschenden 
Typhusepidemie 90 Erkrankungen beobachtet, die Anfangs unter 
dem Bilde einer typhösen Erkrankung verliefen, sich aber dadurch 
von einer solchen unterschieden, dass am 3. oder 4. Tage unter 
Schweiss Entfieberung eintrat, und sehr bald rasche Genesung folgte. 

Auch in Bromberg traten im August und November 1891 
im Anschlusse an den daselbst verbreiteten Typhus zahlreiche 
Fälle von Magendarmkatarrh auf. 

Im Garnisonlazareth Hagenau wurden im Jahre 1890 mehrere 
Leute des Infanterie-Regiments Markgraf Karl (7. Brandenburgi- 
sches) No. 60, welches in den Dörfern der Umgebung des Hagenauer 
Schiessplatzes einquartiert gewesen war, während der Manöver- 
zeit an akutem fieberhaften Magendarmkatarrh behandelt. Die 
Erkrankungen verliefen mit hochgradigem, 12 bis 18 Tage 
dauernden Fieber und unter typhusähnlichen Erscheinungen, ob- 
wohl Mangel der Milzschwellung, des Ausschlages, der Stühle, so- 
wie das plötzliche Auftreten der Erkrankung nach zweitägiger An- 
wesenheit in den betreffenden Orten die Diagnose auf Typhus 
völlig ausschlossen. Als Grund der Erkrankung wurde das sehr 
schlechte Trinkwasser in den Dörfern Oberhofen, Schirrhofen 
und Schirrheim angesehen. 

In Stettin zeigten 7 Fälle die Erscheinungen der Cholera 
nostras mit schweren Kollapszuständen. Bei einem Manne ent- 
wickelte sich das Bild der katarrhalischen Ruhr, die indess nur 
24 Stunden anhielt. Calomelgebrauch hatte guten Erfolg. 

Von 144 Erkrankungen in Altenburg mussten 89 auf den 
Genuss von während der Versendung feucht gewordenem Soldaten- 
brote zurückgeführt werden (O.-St.-A. Wischer). 

St.-A. Heinicke-Weissenfels beschreibt einen Fall 
von akutem fieberhaften Magen-Darmkatarrh, der nach dem 
Schlafen auf nassem Erdboden entstanden und mit aus- 
geprügten Zeichen von Tetanie verbunden war. Es trat 
vollkommene Heilung ein. 

Eine tödtliche Erkrankung beobachtete St.-A. Siemon- 
Münster; dieselbe ist auch durch die Leichenóffnung nicht 
völlig klargestellt worden. 

Der Kürassier H. kam, nachdem er einige Tage wegen Ver- 
stopfung im Revier behandelt war, mit Klagen über Leibschmerzen, 
Erbrechen und unstillbaren Durst zur Lazarethaufnahme. Die 
Untersuchung ergab keinen Grund für diese Beschwerden. Es 
trat nach einigen Stunden plótzlich ein schwerer Kollapszustand, 
der auf eine innere Blutung bezogen wurde, ein. Da alle übrigen 
Reizmittel erfolglos geblieben waren, wurde zur Autotransfusion 
geschritten, und schien auch der Zustand sich zu bessern. Eine 
Stunde spáter erfolgte aber unter zunehmender Erschópfung der 
Tod. Die Leichenóffnung ergab Blutleere der inneren Organe 
und im Magen, Dünn-, Dick- und Mastdarme ausgedehnte Blutungen 
in das Gewebe unter der Schleimhaut, ohne dass Gefássverletzungen 
sich auffinden liessen. Auch in den Brustfellsácken, im Darm- 
inhalte und in der Bauchhöhle fanden sich Blutausscheidungen. 
Bei der Eröffnung des Darmes nahmen die Nägel des Untersuchers 
eine bräunliche Färbung, wie von Wallnüssen, an, welche durch 
Seife und Wasser sich nicht entfernen liess und acht Tage fort- 
bestand. Da ein Grund für die Blutungen nicht gefunden worden, 
und die Krankheitserscheinungen sehr stürmisch verlaufen waren, 
wurde der Verdacht auf Vergiftung rege, und eine chemische 
Untersuchung von Leichentheilen durch den Korpsstabsapotheker 
veranlasst. Dieselbe führte aber zu keinem Ergebnisse. 

St.-A. Rath-Potsdam sah einen Fall von günstig ver- 
laufener, unabsichtlicher Vergiftung mit Kalium chloricum 
bei dem Ulanen L. des 3. Garde-Ulanen-Regiments. 


Derselbe war wegen einer leichten katarrhalischen Angina mit 
einer Lösung von 2*/o Kalium chloricum behandelt worden. Am 
Morgen des vierten Behandlungstages klagte er über Kopf- und 
Gliederschmerzen und erbrach grünlich gefárbte Massen. Es traten 
Delirien und allgemeine Krämpfe hinzu. Als Ursache ergab sich, 
dass der Kranke eines Morgens im nüchternen Zustande, um seinen 
Durst zu lóschen, den Rest seines Gurgelwassers getrunken hatte. 
Im Urin zeigten sich bei starkem Eiweissgehalte zerstórte rothe 
Blutkórperchen und einzelne verfettete Nierenepithelien. Die 
Herzaktion war beträchtlich verstärkt und beschleunigt. Auf dem 
Rumpfe, den oberen Gliedmaassen und im Gesicht traten zahl- 
reiche hirsekorngrosse Blutaustritte auf. Unter reichlicher Zu- 
fuhr von Getránken und dem spáteren Gebrauche von Chinin und 
Eisenpräparaten neben roborirender Diät nahm die Krankheit 
nach 37 Tagen einen günstigen Ausgang. 

St.-A. Enderle-Weingarten berichtet über eine 
Magengeschwulst, die Anfangs unter den Erscheinungen eines 
gewöhnlichen Magenkatarrhs verlief, später, als zur Brech- 
neigung Sehmerzen, Blutbrechen und stetige Abmagerung 
hinzutraten, als Magengeschwür oder bösartige Neubildung 
angesehen wurde. 

Die Leichenóffnung ergab eine starke Magenerweiterung, 
Verengerung und theilweise geschwürigen Zerfall am Pförtner, 
sowie starke, hart sich schneidende Verdickung der Umgebung 
desselben. Die mikroskopische Untersuchung (Professor Baum- 
garten in Tübingen) stellte nur starke Bindegewebswucherung, 
jedoch keine Neubildung fest. 

In Glatz war bei einem Hoboisten nach reichlichem Genusse 


| harter Sooleier eine Lähmung der Darmmuskulatur und 


eine erhebliche Behinderung der Athmung durch die von Luft 
aufgetriebenen Därme hervorgerufen worden. Heilung erfolgte 
erst nach 85 Tagen (0.-Θἱ.-Α. Kirchhoff). 

St.-À. Kleinmann-Ulm beschreibt einen Fall krypto- 
genetischer Septicämie (Jürgenssen), welcher Anfangs unter 
dem Bilde eines hochfieberhaften Magendarmkatarrhes mit menin- 
gitischen Reizerscheinungen verlief, zu dem aber Entzündung des 
Brustfelles, der Innenhaut des Herzens, Milzschwellung und eine 
durch Venenverstopfung bedingte Schwellung des linken Beines 
hinzutraten. Eine Typhuserkrankung, mit welcher die Erkrankung 
Aehnlichkeit hatte, liess sich durch die bakteriologische Unter- 
suchung (St.-A. Jäger) mit Sicherheit ausschliessen. Der Fall 
endete mit Heilung. 


Mit chronischem | Magenkatarrh, Magen- 
krampf, Magenblutung und Magengeschwür 
(Νο. 82 bis 84 des Rapportmusters) traten im Jahre 1890/91 
zu einem Bestande von 75 Kranken 777 Neuerkrankte 


Lade K. hinzu. Von diesen wurden 563 geheilt und gingen 


228 anderweitig, sowie 7 mit dem Tode ab. Im Berichts- 
jahre 1891/92 betrug der Zugang 718 Kranke = 17% K. 


| Von den insgesammt Behandelten wurden 481 geheilt und 


234 als „anderweitig“ entlassen; bei 9 endete die Krankheit 
tödtlich. Ausserdem kam noch ein Todesfall ausserhalb der 
militärärztlichen Behandlung vor. 

An chronischem Magenkatarrh litten 557 bezw. 
514 Kranke. Meistentheils handelte es sich um altgediente 
Leute, von denen ein Theil dem Alkoholgenusse ergeben 
war. Oft bestanden gleichzeitig Magenerweiterung und 
neurasthenische Beschwerden. 

An einer Vagusneurose wurde nach dem Berichte 
des St.-A. Fritz ein Mann in der akademischen Klinik zu 
Kiel behandelt. 
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Derselbe war durch die Schmerzen und das stetige Erbrechen 
in seinem Ernährungszustande langsam soweit (um 13,; kg) zu- 
rückgebracht worden, dass die Ernährung vom Darme aus ein- 


geleitet werden musste. Unter dem Gebrauche von Bromnatrium | 


und durch Galvanisation des Magens, sowie nach Anwendung einer 
Resorzin- und 2°/o Menthollösung verlor sich das Erbrechen 
nach und nach, der Ernährungszustand besserte sich, und nach 
6 Monaten wurde Heilung erzielt. 


Von einer Anzahl von Berichterstattern wurde bei 


chronischen Magenerkrankungen der Behandlung eine Prüfung ` 


der Funktionen des Magens vorausgeschickt und einige 
Stunden nach einer Probemahlzeit der Gehalt des Magen- 
inhaltes an Salzsüure, organischen Sáuren, seine Resorptions- 
fähigkeit beobachtet. St.-A. Guillery — Cóln stellte 
Letztere z. B. dureh den Nachweis von in den Magen ein- 
geführtem Jodkali in dem Speichel nach einer gewissen 
Zeiteinheit fest. Je nach dem Ausfalle der Untersuchung 
wurde alsdann die Behandlung mit Sáuren oder Alkalien 
eingeleitet. 

Bei Magenerweiterungen wurde meist die Magenpumpe 
angewendet, und der Magen mit alkalischen oder desinfiziren- 
den Lösungen ausgespült. Im Garnisonlazareth Strass- 
burg i.E. erwies sich Menthol als ausserordentlich brauch- 
bar gegen den Brechreiz. 


Magenkrampf wurde bei 235 Kranken beobachtet. 
Bei dem Musketier P. vom Anhaltischen Infanterie-Regi- 


ment No. 93, welcher wegen einer gleichzeitig vorhandenen ge- | 


ringen Verdichtung der rechten Lungenspitze dem Lazareth 


Magdeburg zur Behandlung mit Tuberkulin überwiesen war, | 


liessen sich während der Einspritzungen strangartige, druck- 
empfindliche Verhärtungen in der rechten Unterleibsgegend nach- 
weisen, welche vontuberkulös entarteten Gekrösdrüsen herzurühren 
schienen und heftige, anfallsweise auftretende Schmerzen be- 
dingten. Nach den Einspritzungen traten heftige Fiebererschei- 
nungen und Verschlechterung des Allgemeinbefindens auf, so- 
dass sie bald ausgesetzt werden mussten. Die Entlassung des 
Mannes erfolgte als dienstunbrauchbar. 


Wegen Magenblutung und Magengeschwür traten 
189 Mann in Behandlung. Davon sind 13 gestorben. 


Von den bezüglichen Krankheitsgeschichten sind nach- 
stehende erwähnenswerth. 


Der Kanonier N. vom Posenschen Feldartillerie-Regiment 
No. 20 verstarb nach kurzer Zeit an einer Magenblutung. Bei 
der Sektion ergab sich als deren Quelle die Arrosion der art. 
lienalis im Geschwürsgrunde (O.-St.-A. Dewerny-Posen). 


Musketier G. des Infanterie-Regiments No. 98, der früher 
als Soldat in der Fremdenlegion an Malaria gelitten hatte und 
wührend seiner jetzigen Dienstzeit dreimal wegen Magenkatarrhs 
in Behandlung gewesen war, wurde aus der Árrestanstalt wegen 
Magenbeschwerden dem Lazareth überwiesen; bei der Aufnahme 
fand sich nur Milzvergrösserung und Druckempfindlichkeit der 
Magengegend. Am nächsten Morgen wurde er bewusstlos im 
Bett, welches mit sáuerlich riechenden, kaffeesatzähnlichen Massen 
beschmutzt war, aufgefunden. Der Tod trat 24 Stunden nach der 
Aufnahme ein. Die Leichenóffnung ergab eine starke Schwellung 
und schiefergraue Verfárbung der Magenschleimhaut. In dieser 
fanden sich massenhafte kleine Blutaustritte und etwa 6 bis 8 
stecknadelknopfgrosse, runde, oberflächliche Geschwüre. Die Milz 
war stark vergrössert, ihre Kapsel verdickt, das Gewebe fast 
schwärzlich, die Bindegewebsstränge zeigten sich stark entwickelt 
(St.-A. Arland-Metz). | 


St.- A. Broesike- Lissa berichtet über einen Mann, 
welcher in angetrunkenem Zustande 20 g rohe Salzsäure im 
Glauben, es sei Schnaps, getrunken hatte. Es traten Anfangs 
Schmerzen in Folge der Anätzung in den oberen Abschnitten 
der Verdauungswege ein, die sich aber unter geeigneter Behand- 
lung innerhalb 14 Tagen völlig verloren. Nach drei Tagen kam 


der Mann unter den Erscheinungen einer Magenblutung in sehr 
| elendem Zustande wieder zur Behandlung. Die Blutung verlor 


sich bald, es trat aber nun nach jeder Nahrungsaufnahme das 
Gefühl von Fülle und Brechneigung auf. Unter zunehmender Ab- 
magerung und erneutem Blutbrechen sowie unter den Erschei- 


| nungen einer Verengerung des Pförtners trat 2 Monate nach der 


Vergiftung der Tod ein. Es fand sich der Pförtner stark ver- 
engt, nur für einen dünnen Bleistift durchgängig und im Magen- 
grunde ein 7 cm langes und 5 cm breites Geschwür. 

Bei einem Oberlazarethgehülfen in Metz, welcher schon 
seit Jahren an Magenerweiterung in Folge eines wahrscheinlich 
in der Pförtnergegend sitzenden Magengeschwüres gelitten hatte, 
ergab die Leichenöffnung eine sehr starke Magenerweiterung 
und am Pförtner drei hintereinander sitzende narbige Einschnü- 
rungen, sodass der Zugang zum Darm fast ganz verschlossen 
war. An dieser Stelle war die Muskulatur des Pförtners stark 
verdickt; 3 cm vor der ersten Einschnürung fand sich ein thaler- 
grosses Geschwür (St.-A. Rothe). 

St.-A. Sarnow-Strassburg i. E. beobachtete bei dem Mus- 
ketier B. des Infanterie-Regiments No. 137 nach einer starken 
Magenblutung eine ausserordentlich gesteigerte Erregbarkeit des 
Herzens. Eine plótzliche Frage, auch nur der ruhig ausgesprochene 
Wunsch, er móchte einmal erróthen, genügte, um eine dunkele 
Róthe im Gesicht aufsteigen zu lassen; daneben bestanden Kopf- 
schmerz und erheblichere Temperaturerhöhungen. Der Mann 
wurde als Invalide entlassen. 


An chronischem Darmkatarrh und habitueller 
Verstopfung (No. 86 und 87 des Rapportmusters) litten 
im Jahre 1890/91 449 und im Jahre 1891/92 439 Kranke. Bei 
425 bezw. 415 derselben wurde Heilung erzielt. Die durch- 
schnittliche Behandlungsdauer betrug 11,5 bezw. 12,0 Tage. 

Ein Fall von hartnäckiger Verstopfung, welcher im 
Garnisonlazareth Leipzig behandelt wurde, erwies sich als von 
der Einstülpung eines Mastdarmstückes herrührend, die 8 cm 
oberhalb des Afters zu fühlen war. 

St.-A. Heinicke-Weissenfels beobachtete in einem Falle 
von starker Stuhlverhaltung eine Verlangsamung der Herzthätig- 
keit bis auf 40 Schläge und zugleich eine Erniedrigung der 
Körperwärme. 

O.-St.-A. Timann-Potsdam dagegen sah bei dem Leib- 
Garde-Husaren Z. neben der hartnäckigen Verstopfung nervöses 
Herzklopfen und eine Beschleunigung der Herzthätigkeit mit 
Unregelmässigkeit des Pulses. Beim Ansprechen stellte sich bei 
dem Kranken eine dunkle Röthung des Gesichtes ein. Der Be- 
richterstatter ist der Ansicht, dass der nervus sympathicus durch 
krankhafte Veränderungen in der rechten Unterbauchgegend, wo 
über Schmerzen geklagt und feste Kothmassen gefühlt wurden, 
in seiner Eigenschaft als Reiznerv des Herzens in Mitleidenschaft 
gezogen worden sei. 

Wegen Unterleibsbrüche (No. 88—90 des Rapport- 
musters) befanden sich am Anfange des Berichtsjahres 1890/91 
44 Mann in Behandlung. Zu diesen sind in den beiden 
Berichtsjahren 1766 Mann um desselben Leidens willen hinzu- 
getreten. In 238 Fällen wird über Heilung berichtet, 
1418. Mann kamen anderweitig zur Entlassung. 

In der überwiegenden Mehrzahl handelte es sich um 
Leistenbrüche, welche meist durch körperliche Anstrengungen, 
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waren. Viel seltener waren Schenkelbrüche und Brüche, in 
der weissen Linie oberhalb des Nabels, deren 10 beschrieben 
worden sind. 

Im IV. Armeekorps wurden die l4tägigen Unter- 
suchungen auf ansteckende Krankheiten auch auf das Vor- 
handensein von Unterleibsbrüchen ausgedehnt. Diese von 
dem Korps-Generalarzt angeordnete Maassregel hat sich in- 
sofern verschiedentlich als nutzbringend erwiesen, als viel- 
fach Brüche entdeckt wurden, von denen die betreffenden 
Mannschaften keine Ahnung hatten, und die vielleicht spáter 
von ihnen auf dienstliche Handlungen zurückgeführt und 
zur Begründung von  Versorgungsansprüchen ausgenutzt 
worden wären. | 

Ueber Heilungsversuche mit Alkoholeinspritzun- 
gen ist auch in den beiden Berichtsjahren aus verschiedenen 
Standorten wieder berichtet; über den Werth derselben gingen 
die Urtheile jedoch noch auseinander. 

Bei einem im Berichtsjahre 1889/90 vom St.-A. Schian in 
Glatz durch Einspritzungen mit 50°/o Alkohol geheilten Manne 
trat durch Fall der Leistenbruch wieder hervor; es gelang, durch 


Bettruhe, Eisbehandlung und Druck eines Sandsackes anscheinend 
wieder völlige Ausheilung zu erzielen. 

O.-St.-A. Bussenius und St.-A. Baerensprung-Torgau 
haben im Berichtsjahre 1890/91 sämmtliche Leistenbrüche, die 
im Anschlusse an eine dienstliche Verrichtung plótzlich entstanden 
waren, mit absolutem Alkohol behandelt. Es wurden in der Regel 
12 bis 15 Einspritzungen von je l g absolutem Alkohol, und 
zwar einen Tag um den anderen, möglichst in der Gegend des 
inneren Leistenringes gemacht. Bei 5 Mann war der Erfolg in- 
sofern zufriedenstellend, als Rückfälle trotz steter ärztlicher 
Beobachtung nicht festgestellt worden sind. 


Im Berichtsjahre 1891/92 wurden die Versuche fortgesetzt. 
St.-A. Roedelius erzielte aber bei drei Leuten kein günstiges 
Resultat. In einem Falle trat Gangrün in der Gegend des 
äusseren Leistenringes auf, in den beiden anderen kam es zu 
keiner Verwachsung, sodass die Entlassung der Mannschaften als 
dienstunbrauchbar erfolgen musste. 


O.-St.-A. Pochhammer-Parchim erreichte bei einem 


Manne, welcher wegen Erweiterung des linken Leistenkanales und | 


eines unvollständigen äusseren Leistenbruches zur Behandlung 
kam, durch Alkoholeinspritzungen eine derartige Verengerung des 
Leistenkanales, dass es nicht mehr móglich war, mit der Finger- 
spitze in denselben einzudringen, obgleich er vor Beginn der Be- 
handlung vollkommen durchgüngig gewesen war. Es wurden 


täglich in einer Sitzung 2 bis 3 Einspritzungen von 1 g Alkohol | 


gemacht, und dies Verfahren 3 bis 4 Wochen fortgesetzt, während 
der Kranke dauernd in der Rückenlage verblieb und Tag und 
Nacht mit einer Eisblase behandelt wurde. Die Einspritzungen 
waren sehr schmerzhaft, hatten aber sonst keinerlei nachtheilige 
Einwirkungen zur Folge. Derselbe Mann ging Ende des Be- 
richtsjahrs 1891/92 mit einem ausgebildeten linksseitigen 
äusseren Leistenbruche, obgleich er in der Zwischenzeit stets 
ein Bruchband getragen hatte, wieder zu. Es wurde nun dasselbe 
Verfahren wieder angewendet. Zwar gelang es wieder, Ver- 
engerung herbeizuführen, es bildete sich aber weiter oberhalb 
ein ziemlich breiter Spalt in der Bauchmuskulatur, durch welchen, 
wie bei den inneren Leistenbrüchen, unter Anwendung der Bauch- 
presse ein eine Darmschlinge enthaltender Bruchsack hervortrat. 
Es erfolgte die Invalidisirung des Mannes. 


Aehnliches berichtet St.-A.Thel-Bückeburg. Bei einem 
Jäger wurde anlässlich einer anderweitigen Untersuchung ein 
kleiner Leistenbruch gefunden, dessen Vorhandensein dem Manne 
unbekannt geblieben war. Mit einem gut passenden Bruchbande 
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wurde der Mann zu leichtem Dienst verwendet. Es stellten sich 
nun bald angeblich heftige Schmerzen an dem Bruche ein, für die 
ein Anhalt sich nicht finden liess. Es wurden daher jeden 
2.Tag in die Umgebung des äusseren Leistenringes Einspritzungen 
von absolutem Alkohol gemacht, und nach 3 Monaten eine solche 
Verengerung der Bruchpforte erreicht, dass ein Finger nicht 
mehr eingeführt werden konnte. Nach 14 Tagen zeigte sich der 
Bruch von Neuem. Es wurde dieselbe Behandlung wieder ein- 
geleitet und dadurch nach 2'/ Monaten erreicht, dass selbst bei 
Hustenstössen kein Darm mehr austrat. Nach 14 Tagen indess 
kam der Bruch von Neuem und zwar in grösserem Umfange als 
früher zum Vorschein. Der Kranke wurde als dienstunbrauch- 
bar entlassen. 

Dagegen erzielte St.-A. Dietlen-Ulm in einem frischen 
Falle durch 18 Alkoholeinspritzungen von jelg eine Verdichtung 
des Gewebesin demGrade, dass ein Einstülpen derHaut desHoden- 
sackes und ein Eindringen des Fingers in den äusseren Leisten- 
ring unmöglich, auch bei Hustenstössen kein Anprall zu fühlen 
war. Nach dem Aufstehen traten Schmerzen am anderen Leisten- 
kanale auf, und sah man hier eine Vorwölbung beim Husten. 
Auch hier liess sich durch 11 Alkoholeinspritzungen eine Heilung 
bewirken. Es wurde das Invaliditätsverfahren eingeleitet, sodass 
sich nicht ersehen lässt, ob eine dauernde Heilung erreicht 
worden ist. 


Einklemmung von Brüchen und innerer 
Darmverschluss (No. 91 und 92 des Rapportmusters) 
wurden 40 mal beobachtet. In 23 Fällen trat Heilung, in 
11 der Tod ein; 7 Kranke kamen zur Entlassung und 2 
blieben im Bestande. 

Von den 23 zur Behandlung gekommenen eingeklemmten 
Brüchen wurden 5 durch Taxis, 1 im warmen Bade, 6 in der 
Chloroformbetäubung bezw. unter Aetheraufgiessung zurück- 
gebracht, 9 wurden mit günstigem Erfolge operirt. Bei 
2 Fällen trat tödtlicher Ausgang ein. 

Ueber die operirten Fälle finden sich die näheren An- 
gaben in der Operationsliste. 

Bezüglich der beiden Todesfälle ist Folgendes berichtet. 


Der Kanonier Gr. wurde wegen Erscheinungen, welche auf 
eine Darmverschliessung hinwiesen und in sehr kurzer Zeit zum 
Tode führten, in das Garnisonlazareth Perleberg aufgenommén. 
Die Untersuchung der gewöhnlichen Bruchpforten hatte keinen 
Anhalt gegeben. Bei der Leichenöffnung fand sich ein ein- 
geklemmter Darmwandbruch. Ein Theil der Wandung einer 
Dünndarmschlinge war fest in den rechten inneren Leistenring 
eingeklemmt und hier durch Auflagerungen ziemlich verwachsen. 
Nachdem jene gelockert waren, sah es aus, als wenn eine Kirsche 
auf der Darmwand aufsass. Der eingeklemmte Theil der Wand 
war dunkelblauroth und verdickt, während der gegenüberliegende 
Theil der Wand, welcher nicht mit ın den Leistenring hinein- 
gezerrt gewesen war, vollkommen gesund erschien. Dadurch, 
dass dieser Theil fest auf dem eingeklemmten auflag, wurde 
der Darmabschluss bedingt. Dass es sich nicht etwa um Ab- 
schnürung eines Darmdivertikels gehandelt hatte, schliesst der 
Berichterstatter (St.-A. Fritz) daraus, dass, nachdem der Darm 
auf der gesunden Seite eröffnet war, die eingeklemmte Stelle sich 
leicht mit dem Finger verstreichen liess, was bei einem Diver- 
tikel, das schon längere Zeit bestanden hatte, wohl nicht möglich 
gewesen wäre. 

O.-St.-A. Uhl-Strassburg i. E. beschreibt eine Zwerchfell- 
zerreissung, durch welche ein Theil der Unterleibsorgane in die 
Brusthöhle getreten war. Musketier J. schlug bei einem Kopf- 
sprung stark mit dem Bauche auf die Wasserfläche auf. Es traten 
sofort heftiger Schmerz im Unterleibe, Erbrechen und die Er- 
scheinungen von Shock auf. In der linken Brustseite waren Er- 
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scheinungen eines Ergusses nachzuweisen, das Herz zeigte sich 
stark nach rechts verdrängt. Heftiges Erbrechen liess an die 


Möglichkeit eines Darmverschlusses und an die Nothwendigkeit | 
eines etwaigen Bauchschnittesdenken. Wegen plötzlich auftretender | 


starker Athemnoth wurde im 6. Zwischenrippenraum links eine 
Punktion gemacht und eine Menge von 1200 ccm leicht blutiger, 
braunrother trüber Flüssigkeit entleert. Es trat zwar eine Besse- 
rung im Befinden ein, aber bald vermehrte sich wiederum die 
Athemnoth, und erfolgte unter den Zeichen der Herzlähmung der 
Tod. Die Leichenöffnung ergab Folgendes: In der linken 
Zwerchfellkuppe befand sich ein 11 cm langer Riss. Der Magen, 
die Milz, ein grosser Theil des Netzes und ein Theil des Dick- 
darmes lagen im linken Brustfellraume. Die linke Lunge war ganz 
zusammengedrückt und in die linke Brustfellkuppe gedrängt. Am 
Magen war ein kleines Loch sichtbar, welches als die Punktions- 
stelle angesprochen wurde. 


Von den aninnerer Darmverschliessung Erkrankten 
wurden 5 geheilt und starben 9. 


Bei einem Gefreiten in Schweidnitz, welcher mit Leib- 
schmerzen, Meteorismus und Durchfall erkrankt war, blieb vom 
9. Tage ab der Stuhl 6 Tage lang aus, und trat Erbrechen 
zuletzt kothig riechender Massen auf. Im Mastdarme fühlte man 
eine weiche Geschwulst, deren Natur zweifelhaft blieb. Am 
7.Tage erfolgten von selbst 2 dünne Stühle, später musste durch 
Eingiessungen nachgeholfen werden, wonach sich grosse Mengen 
dünnen Kothes entleerten, und der Leib zwar abschwoll, aber 
wechselnd noch Auftreibung mit Schmerzhaftigkeit fortbestand. 
Die im Mastdarm gefühlte Geschwulst verkleinerte sich und war 
nach drei Monaten verschwunden. St.-A. Schönfeld sieht als 
Grund dieser Erkrankung nicht eine Kothstauung, sondern eine 
Darmeinstülpung, welche durch zahlreiche Durchfälle hervor- 
gerufen worden war, an. 


Bei den übrigen geheilten Fällen handelte es sich stets 
um eine mitunter viele Tage lang anhaltende Verlegung des 
Darmes durch Kothmassen, welche durch hohe Wasser- 
eingiessungen, Magenausspülungen, Massage des Unterleibes, 
sowie durch Abführmittel erfolgreich bekämpft wurde. 


In den tödtlich verlaufenen Fällen wurde 8 Mal Ab- 
schnürung des Darmes gefunden. In dem 9. unter dieser 
Nummer geführten Falle ergab die Leichenöffnung, dass es 
sich um eine Enteritis, vielleicht mit Kothstockung, und um 
eine nachfolgende, zum Theil abgesackte eiterige Peritonitis 
und Lungeneiterung gehandelt hatte. 


Der Musketier Sch. des 6. Thüringischen Infanterie-Regi- 
ments No. 95, ein sehr kräftiger und stets gesunder Mann, hatte, 
abgesehen von geringen Durchfällen, beim Beginne seiner Er- 
krankung seit etwa 7 Tagen keinen Stuhl gehabt. Es bestand 
bei der Lazarethaufnahme Schmerzhaftigkeit des aufgetriebenen 
Unterleibes. Auf wiederholte Eingiessungen erfolgte Stuhl und 
Besserung des Allgemeinbefindens. Es wurde in Folge dessen 
ein sterkoraler Ileus angenommen. Nach einigen Tagen traten 
aber unter hohem vorübergehenden Fieber Erscheinungen einer 
starken Darmentzündung auf; es zeigten sich Schleimabgang mit 
Blut und Durchfälle sowie beginnende Reizung des Bauchfelles. 
Auf eine kurze Besserung folgten Verschlimmerung der Unter- 
leibserscheinungen und reichlicher aashaft stinkender Auswurf. 
Bald darauf stellten sich die Erscheinungen einer doppelseitigen 
Pneumonie und Erbrechen eiteriger fauliger Massen ein. Der 
Kranke starb am 19. Tage. Bei der Leichenóffnung zeigten 
sich eine Verwachsung des Netzes mit der Bauchwand und den 
Därmen, eiterige Bauchfellentzündung und ein hinter der Leber 
abgekapselter, 1 1 dünnflüssigen Eiter enthaltender Eiterherd. 
Der Magen und die Därme selbst liessen nirgends eine Perfora- 
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tionsstelle erkennen, die Schleimhaut des Zwölffinger- und Blind- 
darmes befand sich im Zustande hochgradiger entzündlicher 
Schwellung. Die etwa um ein Drittel vergrósserte Leber war 
fettig entartet. Lungen und Zwerchfell waren vóllig verwachsen, 
Letzteres über der Leber papierdünn; eine Kommunikation der 
Brust- und Bauchhóhle war nicht nachweisbar. In den beiden 
unteren Lungenlappen bestand Verdichtung des Gewebes mit zum 
Theil eiterigem Zerfalle, im linken unteren Lungenlappen eine 
fast taubeneigrosse Eiterhóhle. Für das Erbrechen der eiterigen 
faulen Massen, das sich sonst kaum erklären lässt, nimmt der 
General-Sanitütsbericht die Móglichkeit eines Durchbruchs in die 
Speiseróhre an, über welche die Leichenóffnungsniederschrift 
jedoch keinen Vermerk enthält, da nur die Eröffnung der Bauch- 
höhle gestattet worden war (O.-St.-A. Fabricius-Gotha). 

Der Gesammtzugang an Entzündungen des Darmes, 
des Blinddarmes u. s. w. (No. 93 des Rapportmusters) 
betrug im Jahre 1890/91 454 Mann. Dieselben erforderten 
zusammen mit den im Anfange des Berichtsjahres im Bestande 
gebliebenen 31 Kranken durchschnittlich 31,9 Behandlungs- 
tage. Von ihnen wurden 362 geheilt, gingen 45 ander- 
weitig ab und starben 14. 


Im 2. Berichtsjahre stieg die Zahl der Behandelten — 
einen Bestand von 44 Kranken mit eingerechnet — auf 
Bei diesen sind 377 Heilungen, 11 Todesfälle 
und 44 Entlassungen als „anderweitig* zu verzeichnen; 
48 Kranke blieben im Bestande. Auf jeden Kranken ent- 
fielen durchschnittlich 32,3 Behandlungstage. 


Bei den unter Darm- bezw. Blinddarmentzündung ge- 
führten Kranken handelte es sich-in den meisten Fällen um 
Entzündung des Blinddarmes und seines Bauchfellüberzuges, 
sehr selten um blosse, durch Kothanhäufung bedingte 
Reizungen des Darmkanales. Wiederholt wurden Rückfälle 
der Erkrankung beobachtet — in Ratibor 6 mal, in 
Bernburg 4 mal —. Verhältnissmässig häufig hinterliess 
die Blinddarmentzündung umschriebene entzündliche Aus- 
schwitzungen, welche sehr langsam aufgesaugt wurden. 

In 22 Fällen war bei Abszessbildung im um- 
gebenden Gewebe operatives Eingreifen erforderlich. In 
einzelnen Fällen brach der Eiter in benachbarte Organe, 
Mastdarm, Blase durch und erfolgte glatte Heilung. Zu- 
weilen verbreitete sich die Anfangs umschriebene Bauch- 
fellentzündung mit oder ohne Darmdurchlöcherung auch auf 
das gesammte Bauchfell und führte dann zum tödtlichen 
Ausgange. Neunmal und zwar zweimalin Stolp, dreimal in 
Berlin und je einmal in Stargard Ἱ. Pomm., Posen, 
Leobschütz und Düsseldorf fanden sich bei der Leichen- 
öffnung Kothsteine. In einem in Düsseldorf obduzirten 
Falle lag neben dem Kothsteine eine weisse Bohne frei 
in der Bauchhöhle. 


Fünfzehnmal wurde Fortleitung der Erkrankung durch 
die Lymphwege des Zwerchfelles auf das Brustfell beobachtet; 
Fibrinöse bezw. jauchig-eiterige Brustfellentzündung ist 
in drei Fällen (Berlin, Metz und Spandau) beiderseits 
beschrieben worden. 


In Metz sah St.-A. Lorenz nach einer durch Perityphlitis 
entstandenen Peritonitis einen eiterigen rechtsseitigen Brustfell- 
erguss, welcher in die Lunge durchbrach und durch Aushusten 
entleert wurde. 


Entzündungen des rechten unteren Lungen- 
lappens bei Blinddarmentzündung werden von St.-A. 
Abesser-Strasburg i. W.Pr., O.-St.-A. Liegener-Danzig 
und St.-A. Fóhlisch-Darmstadt beschrieben. 

Zweimal bestand neben der Blinddarmentzündung 
akuter Gelenkrheumatismus (Minden, Potsdam). 

St-A. Witte-Posen beschreibt eine tödtlich endende 
Perforationsperitonitis, die vom Blinddarme ausgegangen und 
mit doppelseitiger jauchiger Brustfellentzündung und Ohr- 
speicheldrüsenentzündung verbunden war. Bei der 
Leichenóffnung fanden sich Durchlöcherungen des unteren 
Endes des Krummdarmes, des oberen Theils des Grimmdarmes 
und des wurmfórmigen Fortsatzes. 

Die Ursache der Blinddarmentzündungen war 
nur in 3 Fällen (Fritzlar, Mainz, Marburg) auf äussere 
Verletzungen zurückzuführen; in fast allen anderen 
Fällen waren Diätfehler, Trinken von Brennspiritus statt 
Schnaps (O.-St.-A. Alberti-Potsdam), Verschlucken eines 
Pflaumenkernes (St.-A. Goerne-Goslar) nachweisbar oder 
handelte es sich um Rückfälle. In einem in Inowrazlaw 
behandelten Falle wurde die Blinddarmentzündung durch 
einen Senkungsabszess eingeleitet, welcher von dem 
kariösen 11. Brustwirbel seinen Ausgang genommen und 
ausserdem noch ein rechtsseitiges Empyem zur Folge gehabt 
hatte. In Strassburg i E. stellte sich das Leiden im Ver- 
laufe einer allgemeinen Tuberkulose ein und hatte einen 
tódtlichen Ausgang. 

Für die Behandlung haben sich neue Gesichtspunkte 
nicht ergeben. 

Von den wichtigeren Fällen mögen nachstehende auf- 
geführt werden. 

Ein Mann des Regiments der Gardes du Corps wurde am 
4.Januar 1890 mit einer Blinddarmentzündung in das Lazareth 
aufgenommen und geheilt. Am 15. April stellte sich ein Rück- 
fall ein, welcher 4 Wochen zur Heilung beanspruchte. Bei einem 
am 9. Juni sich wiederholenden Rückfalle breitete sich die Ent- 
zündung über die ganze rechte Bauchhälfte aus. In der Nacht 
vom 5. zum 6. Juli erfolgte plötzlich die Entleerung stark 
nach Koth riechenden Urins mit dickem, eiterigen 
Bodensatze. Nunmehr trat Rückgang aller bedrohlichen Er- 
scheinungen ein. Am 28. Juli hörte die Eiterung aus der Blase 
auf, und am 18. September konnte der Kranke auf Urlaub ent- 
lassen werden. Wegen eines erneuten Rückfalles musste jedoch 
am 18. Oktober wiederum die Lazarethaufnahme erfolgen. Es 
bildete sich unter zunehmendem Verfalle bis zum 22. Öktober eine 
fluktuirende Stelle in der rechten Leistengegend aus. Durch 
Einschnitt wurde hier eine umfangreiche Eiterhöhle eröffnet, in 
deren Tiefe der mit fibrinösen Massen verwachsene Dünndarm 
lag. Ende November konnte der Kranke geheilt aus der Behand- 
lung entlassen werden. 

In einem anderen, ebenfalls vom O.-St.-A. Salzmann beob- 
achteten Falle brach der perityphlitische Eiterherd in 
den Mastdarm durch. . 

St.-A. Schönfeld-Schweidnitz eröffnete einen Eiterherd 
in der Gegend des Blinddarms mit dem Messer. Am nächsten 
Tage fand sich beim Verbandwechsel ein Spulwurm im Ver- 
bande. Der Berichterstatter glaubte, dass dieser aus einer Per- 
forationsstelle des wurmförmigen Fortsatzes in die Eiterhöhle 
gekommen sei. Es trat Heilung ein. 

O.-S8t.-A. Timann-Potsdam beschreibt eine schwere Blind- 
darmenizündung, bei welcher sich eine Entzündung der Ge- 
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Die- 
selbe ging bis auf die des rechten Schultergelenkes, zu welcher 
sich auch ein Schwund des Deltamuskels hinzugesellte, 
langsam zurück. Eine Kurin Wiesbaden brachte keine Besserung; 
es bildete sich vielmehr noch ein Schwund des rechten grossen 
Sägemuskels aus. Der Kranke kam als dienstunbrauchbar zur 
Entlassung. 

St.-À. Angerhausen-Aachen sah im Verlaufe einer 
Blinddarmentzündung eine Entzündung der Innenhaut des 
Herzens und Milzschwellung als Ausdruck einer septischen In- 
fektion hinzutreten. Es bildete sich ein organischer Herz- 
fehler (Mitralinsuffieienz) aus, wegen dessen der Mann für 
dienstunbrauchbar erklärt. werden musste. 

O.-St.-A. Seulen-Mainz berichtet über eine Blinddarm- 
entzündung, welche durch einen Wurf mit einem Stiefel gegen 
den Unterleib entstanden und von heftigen Muskelkrämpfen 
begleitet war. Durch dieselben wurde Opisthotonus erzeugt. 
Dabei bestanden Benommenheit und erhebliche Schmerzhaftigkeit 
des Unterleibes. Diese Anfälle wiederholten sich mehrfach, 
mitunter wurde das Bewusstsein völlig aufgehoben. Es erfolgte 
langsame Besserung Hand in Hand. mit der Grunderkrankung. 
Der Berichterstatter zog, eine reflektorische Wirkung von 
Zerrung der Nervenenden durch Druck von narbigen Verklebungen 
zur Erklärung der Entstehung der epileptiformen Krampf- 
anfälle heran. 

O.-St.-A. Rabitz-Spandau berichtet über den Kanonier H. 
des Garde-Fussartillerie-Regiments, welcher ebenfalls mit einer 
Blinddarmentzündung zur Behandlung kam. Am 15.Krankheits- 
tage wurde ein Erguss in beiden Brustfellsácken nachgewiesen, 
der linkerseits eiteriger Natur war. Es trat schwach blutig ge- 
färbter Auswurf auf, der eine reichliche bräunliche, detritusartige 
Bodenschicht absetzte. Am 27.Tage wurde zur Empyemoperation 
mit Resektion eines 3 cm langen Stücks der 8. Rippe geschritten. 
Wegen Verwachsung beider Pleurablätter konnten jedoch nur 
80 ccm stinkender gelber Eiter entleert werden. Am 37. Krank- 
heitstage wurden grosse Massen stinkenden bräunlichen Aus- 
wurfes entleert. Später wurde der Auswurf katarrhalisch und ge- 
ruchlos. Der Tod trat am 45. Tage ein. Die Leichenöffnung 
ergab beiderseits jauchig-eiterige Pleuritis, abgekapselte eiterig- 
jauchige Bauchfellentzündung in der rechten Bauchseite, be- 
sonders in der Gegend des Blinddarmes, welcher eine wieder 
verklebte Perforation erkennen liess. Eine Verbindung der Pleura- 
hóhlen mit der Bauchhöhle war nicht nachzuweisen. 


Wegen Erkrankungen durch Eingeweide- 
würmer (No.94 des Rapportmusters) kamen im Jahre 1890/91 
703 Mann in Zugang. Die Zahl der Gesammtbehandelten 
betrug 708. Davon wurden 705 geheilt und blieben 3 im 
Bestande. Zu diesen traten im Jahre 1891/92 663 neue 
Kranke hinzu. Von den Behandelten gingen 658 als geheilt 
und 1 als „anderweitig‘‘ ab. Meist waren Taenia solium 
und mediocanellata, seltener Spulwürmer und noch seltener 
Oxyuris vermicularis Ursache der Erkrankungen. St.-A. 
Hüsker sah in Celle einen Fall von Botriocephalus latus. 


O.-St.-A. Steinberg-Inowrazlaw berichtet über das Ver- 
schwinden von epileptiformen Krämpfen (Bewusstlosigkeit, krampf- 
artigen Zuckungen in den Händen und Beinen, Pupillenstarre, Un- 
empfindlichkeit der Hornhäute) bei dem Vizefeldwebel B. vom 
Infanterie-Regiment No. 140 nach dem Abtreiben einer Taenia 
mediocanellata. Die Anfälle sollten 3 Jahre lang bestanden und 
sich kurz vor der Bandwurmkur gehäuft haben. 


Erkrankungen an &atarrhalischer Gelbsucht (No.95 
des Rapportmusters) wurden im Jahre 1890/91 bei 520 und 
im Jahre 1891/92 bei 551 Kranken beobachtet. 


Der Zugang betrug 


im Jahre 1882/84 2,695 K. 

» » 1884/88 215 on 
3 , 1888/89 15 » n 
». . 1889/90 lan 
; » 1890/91 lo, 5 
soo» 1891,92 18 


H 
Den hóchsten Zugang unter obiger Krankheitsnummer 


wies während des 1. Berichtsjahres das XVI., 
XIV. Armeekorps auf. 


Zugang an katarrhalischer Gelbsucht 


nach Armeekorps nach Monaten 


τσ K. vs K. 
1890/91 1891/92 1890/91 1891/92 

Gardekorps 1,2 1,6 April Ou 0,09 

I. Armeekorps 1,2 11 Mai . 01 ` 0,3 

JI. > 0,9 15 Juni . 0,1 0,07 

III. » 1,5 0s Juli. 0,12 0,14 

IV. " 0,31 066 | August. (Lu Ou 

V. » 1,3 0,32 | September Om Ορ 

VI. - 0,7 11 Oktober 0,08 0,09 

VII. > 0,98 0,5 | November. 0,08 0,15 

VII. " 14 Le | Dezember. Oo ` 0,08 

ΤΧ. " 0,99 051 | Januar. 0,10 0,12 

X. » 0,78 11 Februar , 0,85 0,10 

ΧΙ. 0,81 0,7% | März 0,08 08 
XII. (K. 8), > 1,2 11 
XIIL(K.W.), 1, 1,5 
XIV. > 2,0 2,3 

XV. » 1,1 21 | 
XVI. ^ 91 20 | 

XVII. » 1,0 1,1 


Die Fälle von katarrhalischer Gelbsucht waren meist 
von Magenkatarrh und anderen Verdauungsstörungen be- 
gleitet und verliefen ohne Fieber. 


O.-St.-A. Herrmann -Bromberg beobachtete in einem 
Falle neben Gelbfärbung der Haut einen rothfleekigen Ausschlag, 
ähnlich dem bei Grippe vorkommenden. 


Achtzehn Fälle, welche unter hohem Fieber verliefen, 
werden der Weil schen Krankheit zugerechnet. Die- 
selben kamen in Altenburg, Glogau, Detmold, Star- 
gard i. Pomm., Aurich, Ratibor, Hannover, Kónigs- 
berg i. Pr, Weissenfels, Ludwigsburg, Ulm, Beuthen 
und Gleiwitz zur Beobachtung. 

In allen berichteten Fällen bestanden sehr stürmische 
Erscheinungen: plótzliches Einsetzen hohen Fiebers unter 
Schüttelfrost, Kopfschmerzen und schweres allgemeines 
Krankheitsgefühl, Nasenbluten, Auftreten von Blutungen in 
der Haut und in den Schleimháuten und mehr oder minder 
starke Betheiligung des Sensoriums, Muskelschmerzen, be- 
sonders in den Waden, Vergrósserung von Leber und Milz 
neben denjenigen Krankheitszeichen, welche der gewóhn- 
lichen katarrhalischen Gelbsucht eigen sind. Der Urin ent- 
hielt einige Male Eiweiss und bei gefärbtem Stuhl Gallen- 
farbstoff. Die Erscheinungen hielten ungefáhr eine Woche 
an; das Fieber ging meist langsam zurück, seltener erfolgte 
kritischer Abfall; meist schloss sich eine lange Rekonvaleszenz 
an. Einige Male nahm das Leiden einen tódtlichen Aus- 


gang. 


In Aurieh und Ulm ergab die Leichenöffnung in 
zwei Fällen parenchymatóse Trübung der grösseren inneren 
Organe und in Beuthen Magen-, Leber. und Nieren, 
entzündung. 

Die Entstehung der Krankheit wurde bei dem Muske- 
tier Sp. vom 7. Thüringischen Infanterie-Regiment No. 96 
auf das Trinken von unreinem Pleissewasser bezogen. Vier 


| Leute in Ulm und der Kranke in Weissenfels glaubten 


im 2. das 
bekommen zu haben. In dem zu Königsberg i. Pr. beobach- 
| teten Falle wurde die Erkrankung auf den Genuss ver- 
| dorbener Wurst zurückgeführt. 


ihr Leiden durch Baden in der Donau bezw. in der Saale 


Hervorgehoben zu werden verdienen die nachstehenden 
Fälle. 
O.-St.-À. Lendel-Ratibor sah am 10. Tage einen tödt- 


| lichen Ausgang. Die Leichenöffnung ergab im Wesentlichen 


den Befund einer septischen Erkrankung, Blutungen in der Haut, 


! den Schleimháuten und auf den serösen Ueberzügen der Organe, 


fettige Infiltration und trübe Schwellung der Leber und der 
Nieren, Milzvergrösserung. Einen ähnlichen Befund sah O.-St.-A. 


! Kolbe bei zwei Fällen in Gleiwitz. 


St.-A. Hobein-Stargard 1. Pomm. beobachtete einen Fall, 
in welchem hohes Fieber, Benommenheit und grosse Schwáche 
bestand. Die Leber war geschwollen und druckempfindlich, die 
Milz vergróssert. Erst nach einigen Tagen stellte sich Ikterus 
ein. Ueber beiden Lungen fand sich im Unterlappen Dämpfung 
und Röhrenathmen. Der Auswurf war zäh, röthlichbraun. 
Nach acht Tagen trat Entfieberung ein, und die Haut schuppte 
im Gesicht kleienfórmig ab. Noch lange Zeit hielt die grosse 
Schwäche an. Heilung erfolgte nach 6 Wochen. 

O.-St.-A. Pieper-Neisse sah eine hochfieberhafte Er- 
krankung, welche mit Schüttelfrost begann, allgemeine Schwäche 
und Gliederschmerzen verursachte und zu einer Lebervergrösserung 
und Ikterus führte. Am 14. Tage stellte sich eine rechtsseitige 
Lungenentzündung ein, welche am 5. Tage kritisirte. Vier Wochen 
nach Beginn der Erkrankung schälte sich die Haut in grösseren 
Fetzen ab. Der Kranke genas nach 62 Tagen. 

Die Behandlung war überall rein symptomatisch. 

Gegen die einfache katarrhalische Gelbsucht wurden 
Karlsbader Salz, Rhabarberabkochungen und doppeltkohlen- 
saures Natron verordnet. Mehrere Berichterstatter rühmen 
Eingiessungen von 18° R. warmem Wasser und den inner- 
lichen Gebrauch von Salzsäure (St.-A. Riebel, Schmolling, 
Keitel). 

An sonstigen Erkrankungen der Leber und 
deren Ausführungsgänge (No. 96 und 97 des Rapport- 
musters) litten im Jahre 1890/91 57 Mann. Die Zahl der 
insgesammt Behandelten belief sich auf 64. Davon wurden 
37 geheilt, gingen 15 anderweitig ab und starben 5. 

Im Berichtsjahre 1891/92 traten zu einem Bestande von 
7 Mann 67 Neuerkrankte hinzu. Es wird über 46 Heilungen 
und 10 Todesfälle berichtet; ausserdem kamen 18 Kranke 
als ,anderweitig^ in Abgang. 

In zahlreichen Fällen handelte es sich um eine Gallen- 


| steinkolik, die meist nur eine kurze Behandlungszeit be- 


anspruchte. 

Im Generalsänitätsberichte des XIII. (Königlich Württem- 
bergischen) Armeekorps ist eine Leberanschwellung erwähnt, 
welche sich im Verlaufe einer Influenza einstellte und zur 
Heilung kam. 
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St.-A. Lange-Osterode berichtet über eine durch Syphilis 
bedingte Leberschwellung mit Gelbsucht, welche bei Queck- 
silberbehandlung innerhalb 76 Tagen zurückging. 


Bei den schwereren unter obigen Rapportnummern geführten 
Erkrankungen lagen chronische Leberentzündungen vor. 
Solche werden von O.-St-A. Seulen-Mainz und Trepper- 
Ehrenbreitstein beschrieben; in dem von Letzterem beob- 
achteten Falle war während eines Aufenthaltes in Afrika gelbes 
Fieber voraufgegangen. 


Ferner kamen von ernsteren Leberleiden zur Behand- 
lung: Lebereirrhose (O.-St.-A. Alberti-Potsdam, St-A. 
Rath-Potsdam, Siemon-Münster, Schliephake-Lud- 
wigsburg), eiterige Leberentzündung (St.-A. Dick- 
schen und Benda-Berlin, SA Kiesewalter-Jauer, nach 
Blinddarmentzündung: St.-A. Herrlich-Berlin, Groeben- 
schütz-Frankfurt a. 0., O.-St.-A. Sperling- Gmünd, 
St.-A. Keitel- Coblenz), Leberechinokokkus (St.-A. 
Siemon-Münster, Sarnow-Strassburg i. E, Brugger- 
Colmar i E, O.-St-A. Sarpe-Goldap, Wolff- Neu- 
Ruppin, St.-A. Appelius- Rostock), akute gelbe Leber- 
atrophie (St.-A. Tilmann-Diedenhofen, O.-St.-A. Herter- 
Frankfurt aM. O.-St.-A. Joetze-Hagenau), Leberkrebs 
(St-A. Körner-Danzig, Roman-Weingarten) Leber- 
zerreissung (Zwickau) und Erweiterung der Gallen- 
blase (St.-A. Rothe-Metz). 


Vizewachtmeister Kr. vom 3. Garde - Ulanen - Regiment 
wurde mit Lebercirrhose in das Lazareth aufgenommen. Sein 
Körpergewicht hatte den Sommer vorher 191 kg betragen. Bei 
der Aufnahme bestanden erheblicher Ascites und Oedem der Beine 
(Leibesumfang 140 em). Durch Anregung der Diurese schwan- 
den die Flüssigkeitsansammlungen; es konnte nun eine Ver- 
kleinerung der Leber und eine Vergrösserung des Herzens nach- 
gewiesen werden. Am 17. Tage stellte sich plötzlich eine 
Embolie der linken art. brachialis ein. Es kam zwar nicht zur 
Gangrän, aber, da eine geringere Blutmenge den linken Arm 
durchströmte, zu einer Verlangsamung des Blutstromes in den 
Blutadern und schliesslich zur Thrombose der ven. cephalica 
(St.-A. Rath). 

Ein Kanonier des 2. Rheinischen Feldartillerie - Regiments 
No. 23, welcher im Jahre 1889/90 an einer doppelseitigen Lungen- 
und Brustfellentzündung erkrankt und im Bestande geblieben 
war, klagte von Neuem über Brustschmerzen und Husten. Es 
wurde über beiden unteren Lungenlappen vom 9. Brustwirbel 
an abwärts eine Dämpfung sowie abgeschwächter Stimmschall und 
aufgehobenes Athmungsgeräusch festgestellt; vorn begann die 
Dämpfung rechts an der 5. Rippe und ging in die Leberdämpfung 
über. Der Zustand wechselte, bald bestand mässiges Fieber, 
bald keine Temperaturerhöhung; dabei nahm der Ernährungs- 
zustand ab, sodass an beginnende Tuberkulose gedacht wurde. 
Es wurden in Folge dessen Einspritzungen mit Tuberkulin zu 
je 0,001 g gemacht, ohne dass jedoch Reaktion eintrat. Acht 
Stunden nach der letzten Einspritzung stellten sich Schüttelfrost, 
Athemnoth und Kollapserscheinungen ein, denen !/; Stunde später 
heftiges Erbrechen von Galle und Speiseresten folgte. Es wurden 
daher die Einspritzungen ausgesetzt. Darauf besserte sich das 
Befinden langsam. Nach 14 Tagen jedoch kehrten zwei ähnliche 
Anfälle wieder; der Kranke verfiel bei unverändertem Befunde 
mehr und mehr. Acht Tage später erfolgte neuer Schüttelfrost 
und Erbrechen rein eiteriger Massen, welches sich in den 
nächsten Tagen mehrfach wiederholte. Das Sensorium wurde 
benommen, und es trat Lähmung der rechtsseitigen Gliedmaassen 
und Nackenstarre auf. In der nächsten Nacht, am 99. Krank- 


heitstage, starb der Kranke. Bei der Leichenöffnung zeigte sich die | 
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Leber an ihrer konvexen Seite mit dem Zwerchfell verwachsen. 
Im rechten Lappen, der Kuppe desselben entsprechend, befand sich 
ein aus zwei Abtheilungen bestehender Eiterherd, von denen 
die grössere 6 cm lang und 8.cm breit, die kleinere 3 cm lang 
und 2 cm breit war. Aus der grösseren führte ein 2 cm langer 
Gang von Bleistiftdicke direkt in eine im untersten Theile 
des rechten unteren Lungenlappens gelegene Eiterhöhle, die 
6 cm lang, 5 cm breit war und mit einem grösseren Luftröhren- 
aste in Verbindung stand. Die Lungen selbst erwiesen sich 
gesund, aber besonders die rechte fast überall mit dem Brust- 
felle verwachsen. Die weiche Hirnhaut zeigte in der Gegend des 
linken Stirnlappens eine 2 cm lange, 1 om breite Eiterauflagerung, 
in beiden Seitenkammern und der 4. Hirnkammer fand sich 
dünneiterige Flüssigkeit. Im Gewebe des Grosshirns, besonders 
in der rechten Halbkugel, lagen mehrere kleine punktförmige 
Abszesse, zwischen dem linken Streifen- und Sehhügel eine 
haselnussgrosse und zwischen dem linken Linsenkern und 
Streifenhügel eine erbsengrosse Eiteransammlung. Die weiche 
Hirnhaut am hintersten Theile der Konvexität des Kleinhirns 
wies eine deutliche Trübung, die sich bis in den Wirbelkanal 
hinein verfolgen liess, auf. Der Berichterstatter (St.-A. Keitel- 
Coblenz) nahm an, dass eine schwere Infektion sich zunächst 
in der Lunge und dem Brustfelle lokalisirt habe. Von hier aus 
seien die Infektionserreger in die Leber geschwemmt worden und 
hätten hier eine Abszessbildung zur Folge gehabt. Der Eiter- 
herd in der Lunge sei sekundär in Folge Durchbruchs des 
Eiters durch das Zwerchfell entstanden. Nach Eröffnung eines 
grösseren Bronchus sei die Eiterentleerung nach aussen erfolgt. 


Unteroffizier Pr., seit März 1890 bei der ostafrikanischen 
Schutztruppe, war von dort nach langer schwerer Erkrankung 
an Malaria und Typhus in die Heimath zurückgeschickt worden. 
Er wurde am 29. September in sehr elendem abgemagerten Zu- 
stande in das Lazareth aufgenommen. Die Untersuchung ergab 
neben chronischer Diarrhöe einen sehr grossen schmerzhaften 
Lebertumor, der in der Mittellinie bis zum Nabel und in der 
Axillarlinie nahezu bis an den Darmbeinkamm hinabreichte. 
Wegen der Annahme eines Leberabszesses und der Erfolglosigkeit 
der inneren Behandlung wurde die Operation beschlossen. Es 
wurde zunächst ein Probetroikart etwas links und oberhalb des 
Nabels eingestochen, worauf sich in kräftigem Strahle missfarbige 
bräunliche Flüssigkeit entleerte. Dann wurde sofort in der Chloro- 
formbetäubung zur Eröffnung des Eiterherdes geschritten. Es 
entleerten sich ungefähr 4 1 bräunlicher, mit zerfallenem Leber- 
gewebe und Galle gemischter Eiter. Danach war eine ent- 
schiedene Besserung des Allgemeinbefindens zu verzeichnen. 
Die Eiterhöhle verkleinerte sich, die Leber ging nahezu auf 
ihren gewöhnlichen Umfang zurück, aber es trat keine Ver- 
änderung der eiterigen Absonderung ein. Bis Mitte Dezember 
nahm das Gewicht um 3 kg zu, dann aber stellten sich wieder 
reichliche Durchfálle, Appetitmangel und Schlaflosigkeit ein. 
Es wurden deshalb am 2. Januar 1891 von der Axillarlinie aus- 
gehend nach hinten ein 6,5 cm langes Stück von der 11. Rippe 
weggenommen und die Muskeln bis auf das Bauchfell durch- 
schnitten, Letzteres mit einer Matratzennaht an die hintere 
Leberfläche angenäht und die Wundhóhle tamponirt. Nach 
5 Tagen war entzündliche Verklebung eingetreten; es wurde 
nun eine Gegenöffnung in der Weise angelegt, dass die etwa 
3 em dicke Schicht Lebergewebe mit dem rothglühenden Paquelin 
zerstört wurde. Dann konnte ein daumenstarkes Drain durch- 
gezogen und die Eiterhöhle gründlich durchgespült werden. 
Auch dieser Eingriff? der ohne Störungen vertragen wurde, 
konnte das Leben nicht retten. Seit Mitte Januar war der 
Appetit verloren gegangen, und wurde alles Genossene, ausser 
Wein und Kognak, erbrochen. Daneben stellten sich Auftreibung 
des Magens und schmerzhaftes Kollern im Leibe ein. Unter 
Hinzutritt einer rechtsseitigen hypostatischen Lungenentzündung 
und äusserstem Kräfteverfalle trat am 11. Februar der Tod ein. 
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Die Leichenöffnung ergab rechtsseitige hypostatische Lungen- 
entzündung, bedeutende Magenerweiterung, bedingt durch theil- 
weisen Verschluss des Pfórtners in Folge von Schrumpfung der 
angewachsenen Leber, ferner einen zum Theil mit guten Granu- 
lationen bedeckten kanalartigen Eiterherd in der verfetteten und 
vergrósserten Leber, chronischen Dickdarmkatarrh und parenchy- 
matöse Trübung der Nieren (St.-A. Benda-Berlin). 

St.-A. Herrlich-Berlin beschreibt folgende 2 Fälle: Der 
Feldwebel S., welcher früher nie krank gewesen war, befand sich 
im Frühjahr 1890 mit der Kaiserlichen Gesandtschaft in Marokko 
und kehrte von dort krank zurück. Er litt an Durchfällen mit 
blutigen Beimengungen; späterhin trat Brustfellentzündung hinzu. 
Seitdem war er stets kränklich. Der Befund bei der Aufnahme 
in das Lazareth war folgender: „Geschwächter abgemagerter 
Mann: Lebervergrösserung, keine Gelbsucht. Die untere Leber- 
grenze überragt in der rechten Brustwarzenlinie den Rippen- 
bogen 2 Finger breit. Sehr starke Druckempfindlichkeit am 
Rippenbogen in der Parasternallinie. Fieber bis 382°.“ Eine 
Punktion an der schmerzhaften Stelle förderte aus einer Tiefe 
von 6 cm dickflüssigen, flockigen Eiter zu Tage. Es wurde be- 
schlossen, die Operation in zwei Zeiten vorzunehmen. Nach er- 
reichter Verwachsung Einstich und Entleerung von 11 dick- 
flüssigem blutig durchsetzten Eiter ohne Gallenbeimengung. 
Darauf rascher Abfall des Fiebers und Erholung. Zehn Tage 
nach der Operation Anfall von rechtsseitiger Nierenkolik. Nach 
demselben entleerte sich trüber, reichlich Eiter enthaltender 
Urin. Es traten noch 2 weitere Anfälle von Nierenkolik auf. 
Nach Ablauf derselben erholte sich der Kranke zusehends, so- 
dass er nach 3 Monaten entlassen werden konnte. Die Heilung 
der Wunde erfolgte jedoch erst nach 7 Monaten, da der Fistel- 
gang, welcher nach der Operation zurückgeblieben war, lange 
Zeit künstlich offen gehalten wurde, um Verhaltung der Wund- 
absonderung zu vermeiden. St.-A. Herrlich brachte den Leber- 
abszess mit der wahrscheinlich in Marokko entstandenen Ruhr- 
erkrankung in Zusammenhang. In Bezug auf die Nieren- 
koliken war er der Ansicht, dass der grosse Eiterherd nach hinten 
bis in die Gegend der rechten Niere gereicht und sich zum 
Theil in das Nierenbecken entleert habe. 

Ein Grenadier vom Kaiser Alexander Garde- Grenadier- 
Regiment No. 1, der früher stets gesund gewesen war, bemerkte 
4 Wochen vor seiner Lazarethaufnahme eine sich vorwölbende 
Geschwulst in der Oberbauchgegend, welche ihm beim Tragen des 
Koppels Beschwerden bereitete. Am rechten Rippenbogen, 
zwischen Mittel- und rechter Brustwarzenlinie fand sich eine 
etwa faustgrosse fluktuirende Geschwulst. Eine Probepunktion 
ergab eiterige schleimige Flüssigkeit ohne Gallenbeimengung. 
Bei Eröffnung der Geschwulst entleerten sich etwa 300 ccm 
gelblich weisser mitGewebsfetzen gemischter, nicht übelriechender 
Eiter. Die Wundhöhle, deren endgültige Heilung durch Ein- 
spritzungen Lugol’scher Lösung und Alkohol erzielt wurde, 
verkleinerte sich allmählich. Nach Ansicht des Berichterstatters 
handelte es sich um einen verödeten, theilweise vereiterten Eshino- 
kokkussack, obwohl Haken nicht gefunden waren. 

St.-À. Groebenschütz fand bei der Leichenöffnung als 
Ursache von Leberabszess eine eiterig zerfallene Gekrösdrüse, 
von welcher aus wahrscheinlich die Metastasen in der Leber 
durch Vermittelung der Pfortader entstanden waren. In den 
Lungen fanden sich mehrfache Infarkte, welche derselben Ur- 
sache ihre Entstehung verdankten. 


Sechs Fälle von Leberechinokokkus kamen in den 
Berichtsjahren zur Beobachtung. 

Nach dem Berichte der Stabsárzte Brugger und Gerlach 
in Colmar i. E. wiesen bei dem Jäger L. des Hannoverschen 
Jäger-Bataillons No. 10 die Krankheitserscheinungen zunächst 
auf eine Brustfellentzündung der rechten Seite hin, jedoch sprachen 


die Dämpfungsverhältnisse mehr für einen Lebertumor, weil die 
Dàmpfung vorn bedeutend hóher hinauf ging als hinten. Ausser- 
dem bestand Druckempfindlichkeit der Leber und reichlicher, 
schleimig eiteriger Auswurf, welcher oft blutig war, elastische 
Fasern und eigenthümliche erweichte homogene Fetzen zeigte. 
Es gelang in demselben mehrere Echinokokkushaken zu finden. 
Ausserdem liess sich eine rechtsseitige, abgekapselte Pleuritis 
durch die Punktion nachweisen. Es bestand endlich noch ein 
eigenthümlicher Geruch — wie nach gekochter Mileh — aus dem 
Munde. Der Auswurf blieb mehrere Wochen noch sehr reichlich 
und von derselben Beschaffenheit; das Fieber liess allmählich 
nach, und der Kranke erholte sich. Vier Wochen nach der Auf- 
nahme traten jedoch heftige Schmerzen im rechten Arme, ver- 
bunden mit Kribbeln und Ameisenkriechen besonders im 4. und 
5. Finger, auf. Es bildete sich schnell eine Parese des Armes 
mit deutlicher Herabsetzung des Empfindungsvermögens aus. 
Letztere ging nach einigen Tagen zurück, ebenso die Parästhesien, 
dagegen blieb die Lähmung zunächst bestehen und betraf vor- 
wiegend die Schulter- und Oberarmmuskeln sowie die Supinatoren. 
Die Lähmung besserte sich allmählich. Am 26. Juni 1891 bestand 
noch eine theilweise Lähmung des Kappen- und Deltamuskels 
mit theilweisem Schwund des Letzteren. Der Mann wurde als 
dienstunbrauchbar entlassen. 

St.-A. Bischoff-Münster sah einen Fall von Leber- 
echinokokkus mit Leberabszess und nachfolgender Pyämie; der- 
selbe verlief unter dem klinischen Bilde einer infektiösen 
fieberhaften Gelbsucht und endete nach l4tàgiger Behandlung 
tódtlich. Nach dem klinischen Bilde und dem Leichenóffnungs- 
befunde liess sich der Krankheitsverlauf so erklären, dass zu- 
nächst durch Bersten eines Echinokokkussackes eine Verbindung 
zwischen diesem und einem Gallengange entstanden, und durch 
den Eintritt der Galle die Blasen abgestorben waren. Dann 
gerieth eine Blase in den Gallenausführungsgang und rief eine 
Gallenstauung hervor, gleichzeitig entzündete sich der Echino- 
kokkussack. Es gelangten nun Gallenbestandtheile und Entzün- 
dungserreger in den Kreislauf und verursachten Gelbsucht und 
Pyämie. Letztere kennzeichnete sich durch viele Eiterherde in 
der Leber, der Lunge, dem Brustbein- und Schlüsselbeingelenk, den 
Brust- und Nackenmuskeln, durch Milz- und Leberschwellung, 
endlieh durch Entzündung der Nieren, der Herzklappen und der 
weichen Hirnhaut. Das Krankheitsbild entsprach, wie schon 
oben erwähnt, vollständig demjenigen, welches in neuerer Zeit 
mehrfach bei Fällen von infektiöser fieberhafter Gelbsucht be- 
schrieben ist. Namentlich liess das auffallende Vorkommen 
von Leucin und Tyrosin im Harne neben anderen Erscheinungen 
hier wie dort zunächst an akute gelbe Leberatrophie denken. 
Ueber den Befund der Leber ist Folgendes angegeben: „Der 
Gallengang erweiterte sich vom Zwölffingerdarm ab sehr schnell, 
sodass er für einen Finger bequem durchgängig war (2 cm weit), 
zugleich war er sehr geschlängelt und enthielt zahlreiche 
zusammengefallene Echinokokkusblasen. Die Erweiterung nahm 
nach der Leber hin zu, und der zum linken Leberlappen 
führende Ast des Leberganges war für zwei Finger durchgängig. 
Man gelangte auf diesem Wege direkt in die fast den ganzen 
Leberlappen einnehmende Höhle“. 

St.-A. Appelius-Rostock berichtet: Ein Oekonomiehand- 
werker, welcher an einer Geschwulst der rechten Leistengegend 
bereits vor seiner Einstellung behandelt worden war, kam bald 
nach derselben wegen einer Geschwulst in der rechten Leisten- 
gegend und wegen Leberschwellung zur Lazarethaufnahme. Im 
Verlaufe der Behandlung entleerten sich mit dem Urin eine 
Menge geplatzter und auch unversehrter Echinokokkenblasen; 
hiernach verschwand die Geschwulst in der Leistengegend. 
Dieselbe wurde als ein mit der Harnblase verwachsener Echino- 
kokkussack der Leber aufgefasst, dessen Inhalt in die Blase 
durchgebrochen war. Es trat Dienstunbrauchbarkeit ein. 
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Von den vier Fällen von akuter gelber Leber- | Blutergusses — sowie erhebliche Empfindlichkeit der Milzgegend 


atrophie, über welche berichtet ist, 
erwähnenswerth sein. 


Musketier L. vom Infanterie-Regiment No. 135, welcher im 
März 1889 wegen Magenbeschwerdenin vorübergehender Lazareth- 
behandlung gestanden hatte, ging dem Lazareth am 18. August 
1890 mit den Erscheinungen von Gelbsucht zu. Die Leber- 
dämpfung begann an der 5. Rippe und reichte bis zum Rippen- 
rande, überschritt aber denselben erst seit dem 25. August um 
Querfingerbreite. Nachdem bis zum 2. September nur die Er- 
scheinungen einer einfachen katarrhalischen Gelbsucht bestanden 
hatten, wurde der Ikterus plötzlich stärker, es trat Benommen- 
heit auf, welcher bald Unruhe und Delirien nachfolgten, dabei 
nahm die Leberdämpfung stetig ab, und es stellte sich Fieber 
ein. Am 6. September starb der Kranke. Die Leichenöffnung 
ergab eine starke Verkleinerung der Leber (25 cm breit, 17 cm 
hoch, 5 cm dick). Die Leberläppchen waren auf der gelbgefärbten 
Schnittfläche nicht zu erkennen. Mikroskopisch ergab sich ein 
fast gänzlicher Zerfall der Leberzellen, welche mit Fetttröpfchen 
und Detritus angefüllt waren. Auf der Magenschleimhaut fanden 
sich Blutaustritte. 


Eine Erweiterung der Gallenblase bis zu einer 
durch die Bauchdecken deutlich sichtbaren Geschwulst be- 
schreibt St.-A. Rothe-Metz. 


Dieselbe kam bei einem Manne im Verlaufe einer Brustfell- 
entzündung zur Beobachtung und war mit Ikterus und kolik- 
artigen Schmerzen verbunden. Sie wurde durch warme Bäder und 
Massage zur Heilung gebracht. Da Gallensteine nie gefunden werden 
konnten, glaubte der Berichterstatter, dass die Verletzung des Gallen- 
ausführungsganges durch peritonitische Verwachsungen, welche 
im Laufe der Behandlung zur Lösung gekommen seien, veranlasst 
worden wäre. 


Es sind 18 Milzerkrankungen (Νο. 98 des Rapport- 
musters) in die Behandlung gekommen. Bei 15 erfolgte 
Heilung; die übrigen Kranken mussten als „anderweitig“ 
entlassen werden; ein Todesfall kam ausserhalb der militär- 
ärztlichen Behandlung vor. 

In 3 Fällen (St.-A. Angerhausen-Aachen, O.St.-A. 
Seulen-Mainz, O.-St.-A. Kolbe-Berlin) handelte es sich 
um chronische Anschwellung des Organes nach Wechsel- 
fieber. 

St.-A. Rosenthal-Mainz beschreibt eine fieberhafte 
Erkrankung, welche annühernd unter dem Bilde eines Unter- 
leibstyphus verlief und tódtlich endete. 


Die Leichenóffnung ergab: Vergrösserung der Milz und 
Verwachsungen derselben mit dem Magen und der Leber. Nach 
Lösung der Verklebungen zeigte sich am oberen Rande und auf 
die untere Fläche übergreifend eine vielfach gebuchtete, wallnuss- 
grosse Höhle, welche Eiter und einzelne nicht ganz fest haftende 
gelbliche Pfröpfe enthielt. Auch auf der vorderen konvexen 
Fläche befand sich eine ährliche Höhle. Der Darm war voll- 
kommen frei. Die mikroskopische Untersuchung der Herz- 
muskulatur liess undeutliche Querstreifung, an einzelnen Stellen 
völligen Schwund derselben, daneben ausgeprägte Verfettung 
erkennen. . 

St.-À. Weber-Kónigsberg 1.Pr. beobachtete in zwei Fällen 
grosse Milzgeschwülste, welche nach Magenblutung aufgetreten 
waren, sich einer Behandlung unzugüngig erwiesen und die Blut- 
mischung sowie den Ernährungszustand erheblich beeinträchtigt 
hatten. Beide Male trat Dienstunbrauchbarkeit ein. 

St.-A. Stock-Pillau berichtet über eine Quetschung der 
Milzgegend, welche durch einen Fall von der Treppe entstanden 
war und eine Vergrósserung der Milz — wahrscheinlich in Folge 


dürfte folgender 


veranlasst hatte. Allmählich nahmen die Beschwerden ab, es 
blieben aber eine Beeinträchtigung des Ernährungszustandes 
und Verdauungsstórungen, besonders Trägheit des Stuhles, 
zurück, welche zur Invalidität des Mannes führten. 


An Krankheiten des Bauchfelles (No. 99 des 
Rapportmusters) litten im 1. Berichtsjahre neben einem aus 
dem Vorjahre übernommenen Bestande von 17 Kranken 
129 Mann = 0, „5 K. Von diesen sind 60 geheilt, 39 ge- 
storben — ausserdem erfolgte noch ein Todesfall ausserhalb 
der militärärztlichen Behandlung — und 37 anderweitig 
abgegangen. Im Berichtsjahre 1891/92 belief sich der Zugang 
auf 101 Mann = 0, $; K. Bei 34 Kranken trat Heilung, 
bei 45 der Tod ein; 26 gingen anderweitig ab. Die durch- 
schnittliche Behandlungsdauer betrug 38,6 bezw. 51,0 Tage. 


Was die Entstehung der Bauchfellerkrankungen an- 
langt, so konnte bisweilen auch durch die Leichenöffnung 
eine bestimmte Ursache nicht ermittelt werden. Vielfach 
nahm die Erkrankung ihren Ausgangspunkt von einer durch 
Verdauungsstörungen bedingten Darmreizung oder von einer 
aus beliebigen anderen Ursacher entstandenen Blinddarm- 
entzündung. 

Chronische Bauchfellentzündung ohne nachweis- 
bare Ursache kam in Rastatt und Posen zur Beobachtung. 

In einer Reihe von Fällen wurde durch Durchbruch 
von Geschwüren im Magen und Darm (Gangrän des 
Wurmfortsatzes, tuberkulöse Geschwüre des Darmes) Bauch- 
fellentzündung hervorgerufen, welche meist in kurzer Zeit 
einen tödtlichen Ausgang nahm. 

Im Allgemeinen verliefen die in den oberen Darm- 
abschnitten erfolgenden Durchbrüche in die Bauchhöhle 
stürmischer und rascher als die in den tiefer gelegenen. 


St.-A.Bücker-Ehrenbreitstein behandelte einen Mann, 
bei welchem nach einer ohne nachweisbare Ursache ent- 
standenen Bauchfellentzündung und langem, wechselreichen 
Krankheitsverlaufe sich eine Eiteransammlung in der Blasen- 
gegend entwickelte. Dieselbe wurde durch Einschnitt entleert. 
Dabei zeigte eine mit der Bauchwand verlöthete Darmschlinge 
eine kleine Verletzung; dieselbe wurde durch Naht geschlossen. 
Es bildete sich aber eine Darmfistel, und zugleich brach ein 
Eiterherd in die Lunge hindurch, welcher durch Aushusten ent- 
leert wurde. Am Schlusse des Berichtsjahres 1891/92 hatte sich 
die Eiterhöhle zwar geschlossen, auch wurden Stühle auf natür- 
lichem Wege entleert; es bestand aber noch die Darmfistel. 

O.-St.-A. Peltzer-Berlin fand als Grund einer tódtlich 
endenden Bauchfellentzündung die Perforation eines Geschwüres 
der Gallenblase in die Bauchhóhle. Der Ausführungsgang der 
Gallenblase war durch einen taubeneigrossen Stein verlegt, und 
in der Gallenblase fanden sich 54 kleinere und gróssere Gallen- 
steine. 

St.-A. Tilmann-Diedenhofen berichtet über eine nach 
Durchlöcherung des Wurmfortsatzes entstandene tódtlich ver- 
laufene Bauchfellentzündung, welche dadurch noch verschlimmert 
worden war, das sich nach und nach eine Entzündung der rechten 
und dann der linken Lunge unter Bildung einer Eiteransammlung 
in der rechten Brustfellhóhle entwickelt hatte. Der betreffende 
Kranke hatte neben einem anderen mit Lungenentzündung be- 
hafteten gelegen. 

O.-St.-A.Fröhlich-Metz fand als Ursache einer tödtlichen 
Bauchfellentzündung eine Durchlócherung des Darmes an zwei 
Stellen in Folge von Achsendrehung und Gangrän desselben. 
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Aus Konstanz berichtet St.-À. Conrad über einen Mann, 
welcher an tuberkulóser Peritonitis verstarb. Noch bei Leb- 
zeiten hatte sich in der Nabelgegend ein künstlicher After 
gebildet. Bei der Leichenóffnung wurden an mehreren Dünn- 
darmschlimgen tuberkulóse Geschwüre gefunden; dieselben hatten 
die Darmwand durchbrochen und nach Verlóthung derselben 
mit der Bauchwand auch diese durchsetzt. 

St.-À. Gosebruch-Graudenz stellte bei einem tuberku- 
lósen Manne, welcher an Darmblutungen gelitten hatte und 
unter den Erscheinungen einer Perforationsperitonitis zu Grunde 
gegangen war, folgenden Befund fest: Im Krummdarm fand sich 
40 cm oberhalb der Einmündung in den Dickdarm ein Loch in 
der Darmwand von 0,25 cm im Durchmesser mit unregelmässigen 
verdickten Rándern. Auch an der Bauhin'schen Klappe fanden 
sich in der Darmschleimhaut sechs oberflächliche Geschwüre 
von unregelmässiger Gestalt. 


In 25 Fällen war die Entzündung des Bauchfelles 
auf eine voraufgegangene äussere Verletzu ng zurückzu- 
führen, und zwar auf Hufschlag 12 mal; in 6 Fällen (Berlin, 
Hagenau, Riesenburg, Hannover [2], Wiesbaden) 
trat Heilung ein; 6 Fálle, bei denen gleichzeitig eine Darm- 
zerreissung vorlag (Ohlau, Glogau, Oppeln, Hagenau, 
Mainz, Mülhausen i.E.), endeten tódtlich. Durch Stósse 
beim Bajonettieren waren drei Bauchfellentzündungen 
veranlasst; dieselben kamen zur Heilung (Arolsen, Torgau, 
Marburg) Springen über das Schnursprunggestell 
wird in je einem in Kolberg bezw. Stralsund beobachteten 
und geheilten Falle als Entstehungsursache angegeben. In 
Bernburg entstand eine Peritonitis durch Aufschlagen 
der linken Bauchseite auf die Stange des Querbaumes; 
dieselbe endete mit Heilung. In Cüstrin trat bei gleicher 
Veranlassung 4 Wochen lang anhaltendes Erbrechen und 
Starke Abmagerung auf; der betreffende Kranke genas. 
Eine nach Quetschung des Hodens beim Aufsitzen auf- 
getretene Bauchfellentzündung in Lissa endete tödtlich. 
Ausserdem wurden noch in Hildesheim und Posen zwei 
leicht verlaufende Bauchfellentzündungen nach Quetschung 
beim Turnen gesehen. 

Als sonstige äussere Veranlassungen für das Entstehen 
von Bauchfellentzündungen sind noch erwähnt: Gegen- 
schlagen des Stieles eines Stallbesens (in Folge von 
Hufschlag), Auffallen auf einen Wassereimer beim 


| Ausgleiten auf gefrorenem Boden, Sprung aus einem im 


Gange befindlichen Eisenbahnwagen. 


In Oppeln entstand nach einem Hufschlage in der Nabel- 
gegend eine Geschwulst, welche, wie eine Probepunktion ergab, 
kaffeesatzähnliche, dunkelbraune Flüssigkeit enthielt. Es wurden 
durch Punktion 31 derselben entleert, die Geschwulst bildete sich 
aber langsam von Neuem. Bei einer plötzlichen Anstrengung platzte 
dieselbe, nahm aber bald wieder ihre frühere Grösse an. Auch 
eine nochmalige Punktion hatte keinen Erfolg. Der Kranke 
musste daher als Invalide entlassen werden (O.St.-A.Bormann). 

St.-A. v. Dirke-Arolsen berichtet über die Vereiterung 
eines Blutergusses in der linken Bauchseite, welche nach dem 
Stosse mit einem Bajonettiergewehr entstanden und ın den Darm 
durchgebrochen war. Es blieb in Folge Verwachsung des Darmes 
mit der Bauchwand eine Behinderung der Stuhlentleerung 
zurück. 
|. Der Kürassier L. vom Garde-Kürassier-Regiment erlitt am 
12. Dezember 1890 einen Hufschlag gegen den Unterleib und 
klagte seitdem über Schmerzen und Erbrechen. Es traten später 
die Erscheinungen einer Bauchfellentzündung auf; das Bewusst- 
sein wurde getrübt, und die Stuhlentleerungen wurden dünn. 
Anfang Januar wurde ein Erguss in den rechten Brustfellsack 
nachweisbar, später stellten sich Oedeme an den Beinen und im 
Gesicht ein. In Folge Herzlähmung erfolgte der Tod. Die 
Leichenóffnung ergab eiterig-septische Bauchfellentzündung mit 
Eiterherdbildung unter dem Zwerchfell. Die Milz war vergróssert, 
ebenso der rechte Leberlappen. Beiderseits fanden sich Ver- 
wachsungen der Pleurablütter miteinander, rechts Zeichen von 
frischen Beschlägen. Das Herz war schlaff und atrophisch 
(0.-St.-A. Kolbe). 

. Der Militärgefangene K. in Spandau, welcher am 26. Mai 
1890 absichtlich 5 Blechstücke und 7 Drahtenden, 
mehrfache Holz- und Glassplitter, sowie 11 Stecknadeln 
und 4 Nähnadeln, alle Gegenstände einzeln mitein- 
ander mit Bindfaden verbunden und umwickelt, ver- 
schluckt hatte, fühlte sich bis zum 30. Mai, wo er 3 Glas- 
stücke sowie 3 Drahthaken aus dem After entleert hatte, wohl. 
Seitdem litt er an heftigem Stuhldrang und kolikartigen Leib- 
schmerzen. Am 1. Juni wurde er unter geringen Fieber- 
erscheinungen und mit Urinverhaltung in das Garnisonlazareth 
Spandau aufgenommen. Der Leib war aufgetrieben und druck- 
empfindlich. Im Mastdarme bestanden heftige Schmerzen; aus 
ihm hing ein Bindfaden heraus, in demselben war ein Draht- 
stück zu fühlen. In der Chloroformbetäubung wurden aus 
dem Mastdarme 5 Eisendrahthaken, 5 schmale und spitze 
Glasstücke sowie 2 zusammengedrückte Blechstücke entfernt. 
Die Eisendrahthaken waren von ziemlicher Stärke, 3 cm lang, 
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an der einen Seite 2, an der anderen 16 cm weit umgebogen (1), 
ihre Enden waren ziemlich scharf. Die Glassplitter zeigten sehr spitze 
Formen und schwankten in ihrer Länge zwischen 255 und 4,5 cm, 
in ihrer Breite zwischen 0,5 und 1 cm (2a, b, c, d). Das eine 
Stück Blech erwies sich als einfacher, mehrere Male zusammen- 
gekniffter, mit verschiedenen spitzen Kanten versehener Blech- 
streifen, während das andere einen dünnen gelben Streifen von 
lem Breite und 4 cm Länge darstellte und auf jeder Längs- 
seite 8 scharfe ausgezackte Spitzen zeigte (3). Der Faden 
war ein mehrfach zusammengelegter Zwirnsfaden. In den 
nüchsten Tagen war der Zustand fieberfrei und besser, auch 
konnte der Kranke, wenn auch mit grossen Schmerzen, 
uriniren. Druck auf die Blasen- und Blinddarmgegend war 
jedoch sehr schmerzhaft. Am 3. Juni wurde mit dem Stuhle 
eine Stecknadel und ein Glassplitter entleert. Letzterer war 
kleiner als die früheren, jedoch mit scharfen Ecken versehen (4), 
Erstere war 1,6 cm lang und hatte einen flachen Kopf (5). Am 
6. Juni erfolgten Urin und Stuhl wiederum von selbst, in 
Letzterem zeigten sich 4 kleine Stecknadeln oben beschriebener 
Beschaffenheit und ein kleines Stück Blech, mehrfach gebogen, 
mit scharfen Rändern, 5 cm lang und 0,16 cm breit (6). 
Nachdem am 7. Juni ein heftiger Fieberanfall eingetreten war, 
gingen die Beschwerden zurück, nur die Schmerzen im Mast- 
darme, namentlich vor und bei dem Stuhlgange, sowie in der 
Blase, blieben bestehen. Auch musste der Kranke sehr häufig 
trüben und mit Blut vermischten Urin lassen. Vom 21. Juni ab 
verschwanden auch diese Störungen, sodass der Kranke am 1. Juli 
geheilt entlassen werden konnte. Die verschluckten Gegenstände 
sind nach Vorstehendem alle, bis auf die vier Nähnadeln, wieder 
zum Vorschein gekommen. Vielleicht hat eine derselben die sehr 
heftigen Blasenschmerzen und Urinbeschwerden veranlasst. Da 
die einzelnen Gegenstände zum Theil gut umwickelt gewesen 
waren, und auch der Kranke in den nächsten Tagen nach dem 
Selbstmordversuche viel weiches Brot gegessen hatte, durfte an- 
genommen werden, dass alle die verletzenden Gegenstände, ohne 
grossen Schaden anzurichten, durch den ganzen Verdauungs- 
kanal hindurchgegangen waren (St.-A. Ruprecht). 

Unter den Mitteln, welche bei der Behandlung der 
Bauchfellentzündungen Anwendung gefunden haben, sind 
auch das Salol und das Cocain zu erwähnen, von denen 
das Erstere gegen den Meteorismus, das Letztere gegen die 
Ruktus nach den Angaben des O.-St.-A. Meinhold- 
Königsberg i. Pr. gute Dienste leisten soll. 

Wegen Erkrankungen des Mastdarmes (No. 100 
des Rapportmusters) befanden sich am Anfange des Berichts- 
Jahres 1890/91 7 Mann im Bestande, 56 traten neu in Be- 
handlung. In 41 Fällen wurde Heilung erzielt, in 14 musste 
die anderweitige Entlassung erfolgen; 1 Kranker starb. 
Im 2. Berichtsjahre gingen 53 Kranke zu; im Ganzen 
wurden 60 behandelt. Von diesen kamen 34 als geheilt 
und 16 als „anderweitig“ in Abgang; 1 starb und 9 gingen 
als noch weiterer Pflege bedürftig in das nächste Berichts- 
jahr über. 

Meist handelte es sich um Mastdarmfisteln, welche 
bei tuberkulösen oder der Tuberkulose verdächtigen Per- 
sonen bezw. ohne zunächst nachweisbare Ursache entstanden 
waren. l 

Oefters wurden in der Umgebung des Afters sowohl 
umschriebene als auch ausgedehnte Zellgewebsentzündungen 
(periproktitische Abszesse) beobachtet, welche in je 
einem Falle in Mainz, Bernburg und Berlin zur Bildung 
einer Mastdarmfistel Anlass gaben. 


Zur Heilung genügten meistens einfache Einschnitte 
bezw. Spaltungen mit nachfolgenden Sitzbädern, Ein- 
spritzungen von Höllensteinlösung oder Auskratzungen mit 
dem scharfen Löffel. In drei Fällen gelang es nicht, durch 
operatives Eingreifen die Fisteln zum dauernden Verschlusse 
zu bringen. 
^ In Mainz wurde eine Mastdarmfistel bei einem Militär- 
bäcker, der an Tuberkulose des Urogenitalapparates litt und im 
sechsten Monat der Behandlung an tuberkulóser Hirnhaut- 
entzündung starb, erst nach fünf Monaten geheilt. Sie schloss 
sich erst nach verschiedenen operativen Eingriffen und unter 
Jodoformanwendung. 


Im Ganzen wurden 28 Mastdarmfisteln mit günstigem 
Erfolge operirt. Bei der Nachbehandlung wurde öfters die 
Tamponade mit Jodoformgaze vortheilhaft angewendet. 

Mastdarmvorfálle kamen 28 mal zur Beobachtung. 
Die meisten bestanden seit der Kindheit; einmal hatte eine 
frühere Ruhrerkrankung die Veranlassung abgegeben. In 
16 Fällen führten sie nach vergeblichen Heilungsversuchen 
zur Entlassung aus dem Heere, 12mal wurde Heilung erreicht. 


Der Gesammtzugang beider Berichtsjahre an anderen 
Krankheiten des Ernährungsapparates (No. 101 
des Rapportmusters) belief sich auf 81; als Bestand waren 
7 Kranke übernommen. Von den insgesammt Behandelten 
sind 52 geheilt, 26 anderweitig abgegangen und 10 gestorben. 


Zu Letzteren gehörte ein Kranker in Krotoschin, welcher 
gegen die Deichsel eines auf dunkeler Strasse stehenden Wagens 
angerannt war und sich dabei eine Zerreissung des Dünndarms 
zugezogen hatte. 

Aus Ettlingen ist über eine ‚Erkrankung berichtet, als 
deren Ursache in dem General-Sanıtätsbericht des XIV. Armee- 


| korps hartnäckige Verstopfung angenommen ist, und in deren 
| Verlaufe sich zwei Abschnitte unterscheiden liessen. 


Im ersten 
traten die Erscheinungen eines Darmverschlusses in Folge peri- 
tonitischer Reizung in den Vordergrund. Nach reichlichen, aas- 
haft stinkenden Entleerungen stellte sich im zweiten Abschnitte 
hohes Fieber und eine in der Tiefe der linken Unterbauch- 
gegend auftretende scheinbar fluktuirende Anschwellung ein. Es 
erfolgte alsdann schnelle Entfieberung und Heilung nach reich- 
licher Entleerung übelriechender Stühle. 


Fünf Leute kamen unter No. 101 des Rapportmusters 
in Zugang wegen Verschluckens von fremden Körpern. 


In Bromberg verschluckte, nach dem Bericht des St.-A. 
Schreyer, ein Musketier eine Nadel, die er zwischen den Zähnen 
hielt. Sie wurde im Stuhl nicht gefunden. Dagegen wurde ihm 
kurze Zeit später eine andere 1,5 cm lange Nadel aus der Haut 
des rechten äusseren Knöchels entfernt, über deren Herkunft er 
Nichts anzugeben vermochte. 

Auch in Ludwigsburg verschluckte ein Musketier eine 
Nadel, von welcher am 4. Tage im Stuhl ein 1 cm langes Stück 
gefunden wurde. Es waren keine nachweisbaren Störungen auf- 
getreten. 

In Thorn hatte ein Musketier mit der Suppe ein Draht- 
stück verschluckt, welches, ohne Schaden angerichtet zu haben, 
sich nach neun Tagen im Stuhl vorfand. Dasselbe war 3 cm lang 
und 1 mm dick (Ο.-81.-Α. Rach). 

In Graudenz kam eine Nähnadel am 4., eine Stecknadel 
am 11. Tage im Stuhl zum Vorschein, nachdem reichlich Kar- 
toffelbrei gegeben war (O.-St.-A. Langsch). 

In einem weiteren Falle war ein Zweimarkstück ver- 


sehentlich verschluckt worden (vergl. Gruppe XIV. „Zur Beob- 


| achtung“). 
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St.-A. Nitze in Thorn beobachtete eine Geschwulst 
in der linken Unterbauchseite, welche er als sarkomatós 
entartete Drüsen ansehen zu müssen glaubte. Bei dem 
betreffenden Kranken war einige Jahre vorher der linke 
Hoden wegen Sarkom entfernt worden. 


VI. Gruppe: Krankheiten der Harn- und: 
Geschlechtsorgane, ausschliesslich der 
venerischen. 

(No. 102 bis 112 des Rapportmusters.) 

Im Anfange des Berichtsjahres 1890/91 befanden sich 
wegen der unter der Gruppe VI. aufgeführten Krankheiten 


187 Mann im Bestande. Neu erkrankt sind im Berichts- 
jahre 1890/91 2841 Mann = 6, ὡς K., im Berichtsjahre 
1891/92 3056 Mann = Tod K. Von diesen sind 2528 
bezw. 2701 geheilt, 284 bezw. 336 anderweitig entlassen 
und 25 bezw. 26 gestorben. Ausserdem sind noch in jedem 
der beiden Berichtsjahre je 2 Todesfälle zu verzeichnen. 
Jeder Kranke dieser Gruppe nahm 21, bezw. 21, Bc- 


handlungstage in Anspruch. 


Die Vertheilung der Zugänge auf die einzelnen Monate 
und Armeekorps veranschaulichen die nachstehenden Ueber- 


sichten: 


a 


Zugang im Monat 
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An Krankheiten der Nieren, Nebennieren und 
Harnleiter (Νο. 102 und 103 des Rapportmusters) kamen 
im Jahre 1890/91 251 Mann in Zugang. Bei 112 trat Heilung 
ein, 97 mussten anderweitig entlassen werden. Auch sind 
26 Todesfälle, davon 1 ausserhalb der militärärztlichen Be- 
handlung, vorgekommen. Das zweite Berichtsjahr wies bei 
seinem Beginne 63 Kranke als Bestand auf; zu diesem 
traten 245 Kranke neu hinzu. Von den Behandelten gingen 
115 als geheilt und 124 als „anderweitig“ ab; 27 Kranke 
starben, darunter 1 ausserhalb der militärärztlichen Be- 
handlung. 

Die Zugangszahl giebt keineswegs ein ganz erschöpfendes 
Bild der sämmtlichen in der Armee während der Berichts- 
jahre vorgekommenen Nierenerkrankungen, namentlich der 
akuten und chronischen Nierenentzündungen. Da gerade 
Nierenentzündungen, undhier wieder ganz besonders dieakuten 
Formen, nicht selten durch eine andere Krankheit, mag dieselbe 
noch auf der Hóhe stehen, bereits im Abheilen begriffen oder 
schon abgelaufen sein, verursacht werden, so kommt ein Theil 
dieser Nierenerkrankungen in der Spalte 102 des Rapport- 
musters insofern nicht zum zahlenmässigen Ausdruck, als die 


neu zu dem Grundleiden hinzugetretene Krankheit der Nieren 
in den Rapporten nur als Begleitkrankheit geführt und auch 
in den Berichten nicht besonders abgehandelt wird. Dem- 
entsprechend bedarf die nachfolgende Zusammenstellung der 
Ergänzung durch Hinzuziehung und Vergleich der er- 
läuternden Ausführungen über alle diejenigen Krankheits- 
gruppen, welche erfahrungsgemäss Nierenerkrankungen mehr 
oder weniger häufig nach sich zu ziehen pflegen. 


1. Akute Nierenentzündungen. 


1. Ueber Nierenentzündung nach Arzneimitteln 
bezw. Giften (toxische Nephritis) finden sich nur sehr 


spärliche Mittheilungen. 

In Magdeburg schloss sich eine übrigens günstig ver- 
laufene Nierenentzündung bei einem Trainsoldaten unmittelbar 
an eine wegen Schweissfusses vorgenommene Chromsäure- 

| pinselung an (St.-A. Kellner); ob es sich hierbei aber um 
einen. entzündlichen Prozess oder nur um eine lokale Nekrose 
der Nierenepithelien mit nachfolgender Verfettung gehandelt hat, 
ist nach den durch langsame Verfütterung von Chromsäure bei 
Thieren erzeugten Nierenveränderungen (den 3ogenannten Chrom- 
nieren) bekanntlich noch nicht geklärt. 
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Starker, mehrere Tage anhaltender, ausgesprochenerVeilchen- 
geruch des Harnes wies in Stralsund bei einem mit Blutharnen 
(Hämaturie) aufgenommenen Manne auf den Gebrauch von 
Terpentinöl hin. Von dem Kranken selbst war nähere Aus- 
kunft hierüber nicht zu erlangen, allein nach dem Schwinden 
des verrätherischen Geruches bei rein zuwartendem Verhalten 
nahm der Harn alsbald wieder völlig natürliche Beschaffenheit 
an (St.-A. Körbitz). 

Pionier B. in Minden war vom 31. März bis 5. Juli 1890 
an akutem Gelenkrheumatismus behandelt worden und hatte im 
Verlaufe dieser Erkrankung durch Anwendung von Spanisch- 
Fliegenpflaster eine Nierenentzündung bekommen. An- 
scheinend geheilt entlassen, musste er vier Tage später, am 
9. Juli 1890, von Neuem mit Hautwassersucht an den Füssen 
und Eiweissharnen aufgenommen werden. Nachdem unter 
geeigneter Behandlung die Wassersucht geschwunden, und der 
Eiweissgehalt des Harnes zurückgegangen war, schied der Kranke 
nach abermaligem 42tägigen Lazarethaufenthalt als Invalide 
aus (St.-A. Rothe). 


2. Nierenentzündungen nach Infektionskrank- 
heiten (akute infektiöse Nephritis). 

a. Im Garnisonlazareth Liegnitz wurde ein Lazareth- 
gehülfenschüler an einer akuten Nierenentzündung behandelt, 
die 7 Tage nach seiner Entlassung aus dem Lazareth, wo 
er an Rötheln krank gelegen hatte, aufgetreten war, und 
nach 43 Tagen geheilt. 


b. Nach Scharlach wurden mehrere Fälle beobachtet; | 


es ist jedoch zu bemerken, dass in fast sämmtlichen Fällen 
der Scharlach selbst nicht festgestellt, sondern aus be- 
gleitenden Umständen, aus dem Vorkommen von Scharlach- 
erkrankungen im Orte und bei der Truppe, aus voran- 
gegangener Erkrankung an Mandelentzündung, der Rück- 
schluss auf einen unbemerkt gebliebenen, vielleicht ganz 
ohne Ausschlag verlaufenen Scharlach gemacht ist. 
Annahme fand vereinzelt dadurch ihre Bestätigung, dass im 
weiteren Verlaufe kleienförmige Abschuppung der Haut 
wahrgenommmen wurde. Zwei Nierenentzündungen nach 
Scharlach endeten mit dem Tode, die übrigen wurden geheilt. 
Bei allen Kranken bestand deutliche, zum Theil sehr hoch- 
gradige Wassersucht, einmal wurde nach heftigen urämischen 
Krampfanfällen vorübergehende Amaurose beobachtet. In 
etwas gehäufterer Zahl kam Scharlach-Nierenentzündung 
nur in Ulm in Zugang; hier erkrankten 7 Mann, die bis 
auf einen Lazarethgehülfenschüler dem Grenadier-Regiment 
König Karl (5. Württembergisches) No. 123, bei welchem 
eine Scharlach-Epidemie geherrscht hatte, angehörten. Der 
Lazarethgehülfenschüler war Pfleger von Scharlachkranken 
gewesen. Bei einem Kranken war Mandelentzündung vor- 
angegangen, mehrere andere wollten wenigstens durch 
Schluckbeschwerden belästigt gewesen sein. 


Von diesen 7 Kranken starb der Grenadier Br., welcher am 
20. Januar 1891 mit Schüttelfrost, Brust- und Kopfschmerzen 
erkrankte, nachdem er vorher drei Tage im Revier an Mandel- 
entzündung gelegen hatte. Ausschlag war nicht vorhanden, da- 
gegen zeigte sich die Milz vergrössert; der Harn enthielt reichlich 
Eiweiss. Am nächsten Tage trat ein urämischer Krampfanfall 
ein, der heftige Kopfschmerzen zurückliess, sich am 26. Januar 
Abends wiederholte und zu tiefer Benommenheit führte, in welcher 
der Kranke am 27. Januar früh nach nur 6tägiger Lazareth- 
behandlung verschied. 


Diese: 


Bei der Leichenóffnung zeigten sich | 


beide Nieren sehr gross, die Rindenschicht beträchtlich ver- 
breitert, blutreich, auch die Marksubstanz war sehr blutreich 
und streifig geróthet. Die Milz war stark vergróssert und sehr 
weich (17.10.3 em), das Herz von der Grósse der Faust der 
Leiche, die Wand der linken Kammer auffallend dick. 


c. Nach Diphtherie kamen 4 Fälle zur Beobachtung, 
von welchen 3 zur Invalidität führten. 


Von diesen betraf der eine den Gefreiten B. von der Unter- 
offizierschule in Potsdam. Derselbe erkrankte am 16. Juni 1891 
an Diphtherie und wurde am nächsten Tage mit einer Tempe- 
ratur von 39,6° C., einem Pulse von 110 Schlägen und mit 
weissem Belage auf den Mandeln in das Lazareth aufgenommen. 
Am 19. Juni hatte der Belag auf die Gaumenbögen überge- 
griffen, und wurde spärlicher, blutiger Urin, welcher viel Eiweiss 
enthielt, entleert; dabei bestand starker Harnzwang. Vom 
20. bis 27. Juni bestand Oedem der Augenlider. Am 23. Juni 
war der Belag an den Rachentheilen geschwunden; der Urin 
war fast ganz klar, enthielt aber noch sehr viel Eiweiss, sein 
Sediment zahlreiche weisse Blutkörperchen, jedoch keine Zylinder; 
solche wurden auch im weiteren Verlaufe nicht gefunden. Das 
spezifische Gewicht des Urins war 1,009 und Luz, Während 
der Zeit vom 31. August bis 10. September bestand eine links- 
seitige Gaumenlühmung. Am 1. November wurde nach fast 
fünfmonatiger Behandlung der Kranke ungeheilt und mit einem 
Eiweissgehalte von ungefähr '/s der untersuchten Urinmenge 
entlassen. 


d. Dass einfache Mandelentzündung, unabhängig 
von Scharlach und Diphtherie, akute Nierenentzündungen 
hervorrufen kann, dafür führen die Berichte 12 1) Beispiele 
an. Die Zeit des Auftretens war der 1. bis 14. Tag nach 
dem Beginne der Mandelentzündung. 


Oekonomiehandwerker H. des 5. Westfälischen Infanterie- 
Regiments No. 53 meldete sich am 24. Januar 1892 wegen einer 
seit 3 Tagen bestehenden Halsentzündung krank. Tages zuvor 
sollten Rücken- und Seitenschmerzen aufgetreten sein. Es be- 
stand bei dem sonst gesund aussehenden kräftigen Manne Druck- 
empfindlichkeit der Nierengegend. Die Harnmenge war ver- 
mindert, der Harn braunroth; er enthielt zahlreichen Detritus, 
ebenso rothe Blutkórperchen und Rundzellen, ausserdem ver. 
einzelte Blutkörperchen-Zylinder, Oxalsáurekrystalle, Harnleiter- 
und Nierenepithelien. Sein Eiweissgehalt betrug ungefähr 109/o; 
am 7. Krankheitstage war er eiweissfrei, vorübergehend dann 
wieder eiweisshaltig und zwar gleichzeitig mit dem Auftreten 
eines blasenden systolischen Geräusches an der Aorta und einem 
über die ganze Brust verbreiteten Bronchialkatarrh, welcher 
Letztere nach 5 Wochen schwand, während das Herzgeräusch 
schon nach 3 Wochen nicht mehr hörbar war. Nach 7 Wochen 
war der Kranke geheilt (St.-A. Angerhausen- Aachen). 


In das chronische Stadium ging nachfolgender Fall 
über. 


Der Kanonier W. der reitenden Abtheilung des 1. Garde- 
Feldartillerie-Regiments war am 7. Februar 1890 nach Mandel- 
entzündung an schwerer Nephritis haemorrhagica erkrankt; dabei 
aufgetretene starke urämische Anfälle waren durch Pilokarpin- 
Einspritzungen und heisse Bäder erfolgreich bekämpft worden. 
Obwohl die Bäderbehandlung fortgesetzt, später auch eine Trink- 
kur mit Wildunger Brunnen eingeleitet wurde, blieben doch 
dauernde Kopfschmerzen und geringer Eiweissgehalt des Harnes 
zurück, sodass der Kranke Ende August als Invalide entlassen 
werden musste (St.-A. Riebel). 


1) Ein solcher Fall ist schon bei der V. Gruppe S. 127 er- 
wähnt, 
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e. Ueber akute Nierenentzündung nach Lungenent- ! 16. Dezember, dem 7. Krankheitstage, liessen sich über dem 


zündung wird nur 2 mal und zwar aus Berlin und Braun- 
schweig berichtet; beide Erkrankungen kamen zur Heilung. 
Anzuschliessen sind hier die Fälle von Nierenentzündung 
in Folge von Eiterbrust. 

Ein Grenadier vom Colbergschen Grenadier-Regiment Graf 
Gneisenau (2. Pommersches) No. 9 war im April 1890 auf Urlaub 
erkrankt und nach dem Garnisonlazareth Pasewalk geschafft 
worden; daselbst machte er eine Entzündung des linken unteren 
Lungenlappens durch, an welche sich eiterige Brustfellentzündung, 
sowie Nierenentzündung anschloss. Nach Heilung der Eiterbrust 
durch Schnittoperation wurde der Kranke dem Lazareth Star- 
gard i. Pomm. überwiesen. Wassersucht war nicht vorhanden; 
in dem ziemlich stark eiweisshaltigen Harne, dessen Menge 
zwischen 900 und 2100 ccm schwankte, und dessen spezifisches 
Gewicht dabei erhöht war, fanden sich nur spärliche Körnchen- 
Zylinder. Bis zum Ausscheiden des Kranken wegen Invalidität 
hatte der Zustand eine wesentliche Aenderung nicht erfahren 
(St.-A. Hobein). 

Eine chronische interstitielle Nierenentzündung in Folge 
von Eiterbrust wird auch vom St.-A. Schnier - Mörchingen 
beschrieben. Der Unteroffizier K. vom Infanterie - Regiment 
No. 144 war vom 20. April bis 26. Juli 1891 an eiteriger Brust- 
fellentzündung behandelt worden und meldete sich, nachdem er 
in der Zwischenzeit seinen Dienst als Schreiber versehen hatte, 
am 19. November 1891 wegen Abnahme der Sehkraft und heftigen 
Stirnkopfschmerzes krank; die Untersuchung ergab: Herabsetzung 
der Sehschärfe auf '/ı2 beiderseits und als Grund dafür eine 
Netzhautentzündung mit kleinen zerstreuten Herden; der an- 
fänglich eiweissfreie Harn enthielt am 26. November reichliche 
Mengen Eiweiss, und am 28. November erfolgte nach vergeblicher 
Anwendung von Pilokarpin-Einspritzungen unter den Erschei- 
nungen des Lungenödems der Tod. Die Leichenöffnung zeigte 
die linke Lunge in ganzer Ausdehnung mit dem Rippenfelle ver- 
wachsen, Oedem beider Lungen, die Nieren klein, derb, ihre 
Kapsel schwer abziehbar, ihre Oberfläche granulirt, ihre Farbe 
weisslich blau, die Rinde verschmälert. 

Umgekehrt gesellte sich in einem von St.-A. Weber in 
Königsberg 1. Pr. beobachteten Falle das Empyem zu einer 
Nierenentzündung in deren weiterem Verlaufe erst hinzu; der 
betreffende Kranke blieb im Bestande. Die gleiche Komplikation 
bestand bei einem Kranken in Metz; die Eiterbrust wurde durch 
Schnitt operirt, der Kranke starb aber unter urämischen Er- 
scheinungen (General-Sanitätsbericht des XVI. Armeekorps). 

f. Drei zur Zeit der Influenzaepidemie aufgetretene und 
wahrscheinlich durch diese bedingte Fälle von Nierenent- 
zündung wurden aus Berlin bezw. Schweidnitz gemeldet. 

Der eine betraf den Trompeter H. des 2. Garde-Ulanen- 
Regiments; derselbe ging dem Lazareth am 11. Dezember 1891 
mit einer Temperatur von 40° und in benommenem Zustande 
mit der Angabe zu, dass er seit 2 Tagen an Appetitlosigkeit, 
Durst, Durchfall und Kopfschmerzen litte; er war ein kräftiger 
Mann von gutem Ernährungszustande, mit geróthetem Gesicht 
und trockener heisser Haut sowie gespanntem, harten, be- 
schleunigten Pulse (96 Schläge). Der Lungenbefund war normal, 
der Leib aufgetrieben; es bestanden Gurren und Schmerzhaftigkeit 
in der rechten Unterbauchgegend, jedoch keine Oedeme und kein 
Ausschlag; die Milz zeigte sich nicht vergróssert. Der Urin 
war sehr konzentrirt und enthielt 2°/o Eiweiss und ziemlich 
zahlreiche granulirte, mit zerfallenen Epithelien besetzte Zylinder. 
Bei andauerndem Fieber delirirte der Kranke und war am 
14. Dezember sehr aufgeregt. Die Urinmenge betrug 900 cem, 
das spezifische Gewicht 1,028, der Urin musste 2 mal täglich durch 
den Katheter entleert werden; von einem früher überstandenen 
Tripper war Nichts mehr nachweisbar. Am 14. Dezember be- 


rechten oberen Lungenlappen vorn Dämpfung, Bronchialathmen 
und Knisterrasseln nachweisen; Urinmenge 1000 ccm, spezifisches 
Gewicht 1,020, Eiweiss 9/0, einzelne Gonokokken im Harne; der 
Stuhl wurde ins Bett gelassen. Am folgenden Tage zeigte sich 
blutiges Sputum, das Sensorium benommen; die Temperatur 
betrug 39,6?, der Puls zählte 110 Schläge. Am 19. Dezember 
Temperatur 39°, Puls von 120 Schlägen, Katheterismus. Der 
Kranke liess den Stuhl unter sich, stöhnte leise vor sich hin, 
lag mit geschlossenen Augen da. Am 22. Dezember war auch 
L. H. U. Knisterrasselp zu hören. Endlich stellten sich am 23. 
und 24. Dezember in den Nächten ruhiger Schlaf, am Tage 
grössere Besinnlichkeit und Verlangen, etwas zu essen, ein; 
Temperatur Morgens 37,6°, Abends 38,2°, der Puls erfolgte 
108, die Respiration 36 mal in der Minute; über der rechten 
oberen Lungenspitze hörte man mittelgrossblasige und schnurrende 
Geräusche, der Auswurf war gelb, zühe, geballt. Am 25. De- 
zember liess der Kranke endlich von selbst Urin, musste jedoch 
Abends wegen Blasenbeschwerden wieder katheterisiert werden 
der Urin enthielt Ta fin Eiweiss. Am 28. Dezember, dem 18. Krank- 
heitstage, entleerte sich aus dem linken Ohre röthlich gefärbter 
Eiter, und wurde eine Perforation des Trommelfelles festgestellt. 
Von da ab trat langsame Erholung ein. Mitte Januar, im Anfange 
der 5. Woche, entwickelte sich schleichend unter den rechten 
Gesässmuskeln ein Abszess, welcher am 2. Februar zur Eröffnung 
kam und sehr lange Zeit zur Heilung bedurfte; Mitte Mai be- 
stand noch eine Fistel. Bei der zu dieser Zeit erfolgenden Ver- 
legung nach der Abtheilung für äusserlich Kranke war der Urin 
frei von Eiweiss, der Lungenbefund normal, der Mittelohrkatarrh 
in der Rückbildung begriffen (O.-St.-A. Jahn). 


g. Akute Nierenentzündung nach Rose ist nur im 
General-Sanitätsbericht des XVI. Armeekorps kurz erwähnt; 
dagegen hat sie bei bereits bestehender Nephritis noch in 
zwei weiteren Fällen den tödtlichen Ausgang beschleunigt. 


Ulan D. des 2. Garde-Ulanen-Regiments war am 7. Αρτ] 1891 
ohne bestimmte Veranlassung mit Schüttelfrost und Anschwellung 
der linken Wange erkrankt. Bei seiner Lazarethaufnahme am 
9. April fand sich Eiweiss im Urin; die Nierengegend war 
beiderseits schmerzhaft; die linke Wange, beide Fussgelenke und 
die linke Hand zeigten sich geschwollen. Fieber bestand nicht; 
die Urinmenge betrug Anfangs 1900 und ging in den nächsten 
Tagen auf 700 ccm zurück; das spezifische Gewicht war 1,020. 
In Folge Schwitzens liessen bis zum 28. April sämmtliche Er- 
scheinungen rasch nach; im Urin, der wieder in normaler Menge 
entleert wurde (spezifisches Gewicht 1,014), fand sich nur noch 
eine Spur von Eiweiss, als am 30. April ein Rückfall eintrat: 
neues Oedem des Gesichtes, Nierengegend wieder schmerzhaft; 
Harn stark eiweisshaltig, dunkelbraunroth, eine Menge rother 
Blutkörperchen und hyaliner Zylinder enthaltend. Diesmal blieb 
die Schwitzkur ohne Erfolg. Am 25. Mai war der Leib stark 
aufgetrieben, in den Brusthöhlen bildete sich ein am 2. Juni bis 
zur Schultergräte reichender Erguss, zu dem sich unter hohen 
Fiebererscheinungen und Auftreten rubiginösen Sputums eine 
Lungenentzündung hinzugesellte; die Temperatur hielt sieh von 
nun an dauernd um 39°. Die Spannung des Leibes machte 
eine Wasserabzapfung erforderlich; bei derselben wurden 400 cem 
grünlichgelbe seróse Flüssigkeit entleert; von dieser Punktions- 
stelle bildete sich ein Erysipel der linken Weichengegend aus. 


Der Urin wurde in wechselnder, doch absolut zu geringer Menge 
(850 bis 950 ccm) gelassen und war stark eiweisshaltig sowie von 


hohem spezifischen Gewicht (1,0s bis 1,030). Vom 3. bis 7. Juni 
bestanden starke Diarrhöen, denen anhaltendes Erbrechen fast 
sämmtlicher Nahrung folgte. Am 13. Juni trat der Tod ein. 
Die Leichenöffnung ergab: gelbe Fettniere, eiterige Peritonitis, 


Hydrops der Brust- und Herzbeutelhöhlen, Splenisation der 


trug die Temperatur Morgens 38°, am 15. Abends wieder 40?;am | unteren Lungenlappen (O.-St.-A. Peltzer-Berlin). 
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h. Bei dem akuten Gelenkrheumatismus ist zwar 
Nierenentzündung ein seltenes Ereigniss, dennoch sind in 
den Berichten einige Fälle aufgeführt, bei denen sich eine 
solehe ohne eine vorherige Erkrankung der Herzklappen 
an das rheumatische Leiden anschloss. 


So ist in dem General-Sanitätsbericht des V. Armeekorps 
eine Nierenentzündung erwühnt, welche bei einem Manne in 
Posen nach schwerem Gelenkrheumatismus auftrat und einen 
tödtlichen Ausgang nahm. Ferner erkrankte in Leipzig der 
Musketier F. des 10. Königlich Sächsischen Infanterie-Regiments 
No. 134 nach hartnäckigem Gelenkrheumatismus an Nierenent- 
zündung, welche zwar einen im Ganzen leichten Verlauf nahm, 
aber immer wieder und zwar meist nach längerem Gehen und 
nach der Verordnung der gewöhnlichen Kost unter Magendarm- 
erscheinungen rückfällig wurde. Es musste daher nach 133tägiger 
Lazarethbehandlung die Entlassung des Kranken als dienst- 
unbrauchbar erfolgen. 


i. Auf ähnlicher Grundlage dürften die beiden vom 
O.-St.-A. Dassow-Mainz und St.-A. Schliephake- 
Ludwigsburg nach Purpura haemorrhagica beob- 
achteten Fälle von Nierenentzündung entstanden sein. 


Ein dritter Kranker, Musketier J., bei dem es sich um eine 
chronische Nephritis handelte, war nach Ausweis einer Bescheini- 
gung des Strassburger Bürgerhospitales in der Zeit vom 5. Februar 
bis 21. Mai 1886 an Werlhof’scher Blutfleckenkrankheit und 
blutiger Nierenentzündung behandelt worden (O.-St.-A. Trepper- 
Ehrenbreitstein). 


k. Nach der jetzigen bakteriologisch-átiologischen Auf- 
fassung kann auch die Furunkulose als geeignet angesehen 
werden, Nierenentzündung zu bewirken. Hierher sind zwei 
Fälle zu rechnen. 


Der auffallend blasse Musketier Pfl des 2. Hessischen 
Infanterie-Regiments No. 82 hatte ausser wiederholten Furunkeln 
keine Krankheiten durchgemacht; er meldete sich am 2. April 
1891 mit allgemeiner Schwäche und Athemnoth krank; Herz 
und Lungen waren gesund. Der Urin, in seiner Menge 1200 bis 
1500 ccm betragend, war dunkel, trübe und enthielt neben 
weissen und rothen Blutkórperchen Zylinder; das anfánglich 
sebr reichlich vorhandene Eiweiss nahm allmühlich ab und war 
nach 14 Tagen verschwunden. Nach achtwóchiger Behandlung 
wurde der Kranke am 27. Mai dauernd geheilt in die Heimath 
beurlaubt (St.-A. Goerne-Goslar). 

In dem zweiten Falle bewirkten die Furunkel ein Wieder- 
aufflackern des anscheinend erloschenen Prozesses in den Nieren. 
Musketier D. vom 3. Grossherzoglich Hessischen Infanterie-Regi- 
ment (Leib-Regiment) No. 117 hatte vor der Einstellung, wahr- 
scheinlich in Folge von Scharlach oder Diphtherie, an Nieren- 
entzündung gelitten; dem Lazareth ging er eines Furunkels 
wegen zu; als dieser fast geheilt war, stellte sich am 14. Januar 
1892 Haut- und Bauchwassersucht ein, und wurde mit dem Urin 
vorübergehend Blut entleert, ausserdem wurde über Stirnkopf- 
schmerz geklagt. Der Urin war schmutziggelb, trübe; seine 
Menge betrug 1400 ccm; er enthielt zahlreiche weisse Blut- 
kórperchen und zerfallende Epithelien; der Eiweissgehalt war so 
stark, dass er fast das ganze Reagensglas ausfüllte. Am Herzen 
bestanden keine Veränderungen, dagegen weitverbreiteter Lungen- 
katarrh mit reichlichem fleischwasserfarbenen Auswurf; derselbe 
dauerte bis zum 28. Januar 1892 an; mit der Vermehrung der 
Urinmenge (3500 — 2050 — 2300 cem) schwanden die Oedeme und 
der Eiweissgehalt bis auf Spuren; hyaline Zylinder waren nur 
einmal gefunden worden. Nach 49tágiger Behandlung wurde 
der gesund und frisch aussehende und gut genáhrte Mann als 
dienstunbrauchbar entlassen (O.-St.-A. Dassow- Mainz). 


Sanitáts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891,92. " l Theil. 


L Unter den chronischen Infektionskrankheiten 
ist in den Berichten nur der Syphilis als Ursache akuter 


Nierenentzündung gedacht. 

In Halle a. S. erkrankte ein Unteroffizier, der sich ein Jahr 
vorher eine syphilitische Ansteckung zugezogen hatte und bereits 
zweimal an Rückfällen krank gewesen war, an akuter Nieren- 
entzündung, als wieder ein frischer, über den ganzen Kórper 
verbreiteter Roseola-Ausschlag in voller Blüthe stand. Die 
Nierenentzündung führte zu umfangreichen Ergüssen in die 
grossen Kórperhóhlen und zu so hochgradiger Hautwassersucht, 
dass zur Ableitung der Flüssigkeit vielfache Einschnitte in 
die Haut der Unterschenkel nothwendig wurden. Die von der 
Nierenentzündung abhängigen Erscheinungen besserten sich 
wesentlich, allein eine brandige Zellgewebsentzündung, welche 
aller Sorgfalt und allen Vorsichtsmaassregeln zum Trotz von 
den kleinen Hautwunden ihren Ausgang nahm, führte den Tod 
herbei. Die Leichenöffnung wurde nicht gestattet (O.-St.-A. 
Reger). 

3. Nierenentzündung nach entzündlichen Krank- 
heiten der Harnwege wurde nur selten beobachtet. 
Erwähnenswerth durch den Uebergang in die chronische 
Form ist eine aus Potsdam berichtete Erkrankung. 


Ein Oberjäger des Garde-Jüger-Bataillons, welcher mehr- 
fach früher an Blasenkatarrh gelitten hatte, zog sich durch 
eine Erkältung wieder Blasenbeschwerden zu, die er zunächst 
nicht beachtete, bis ihn schliesslich heftige Schmerzen in der 
Nierengegend, Mattigkeit, Kopfschmerzen und mangelnde Esslust 
zur Krankmeldung zwangen. Die Füsse und Unterschenkel waren 
geschwollen, die Menge des Harnes bis auf ein Drittel des ge- 
wöhnlichen Durchschnittes vermindert. Das spezifische Gewicht 
desselben schwankte zunächst zwischen 1,020 und 1,005, sank 
später etwas und hielt sich weiterhin zwischen 1,016 und 1,021. 
Der Harn liess ziemlich grosse Mengen Eiweiss nachweisen, das 
Mikroskop zeigte zahlreiche Körnchen-Zylinder, aber keine rothen 
Blutkörperchen. Während der Behandlung hob sich die Harn- 
menge, die Hautwassersucht verschwand, der Eiweissgehalt des 
Harnes verminderte sich, blieb aber nicht vollständig fort. Nach 
sechsmonatiger Dauer der Krankheit liess sich eine Vergrösserung 
der linken Herzhälfte feststellen, und der Kranke schied in Folge 
dessen als Invalide aus (St.-A. Rath). 


Es sei hier gleich der Fälle Erwähnung gethan, wo 
der Tripper als Ursache mehr oder minder akut einsetzen- 
der oder verlaufender Nierenentzündungen aufzufassen war. 


In einem im General-Sanitätsbericht des XII. (Königlich 
Württembergischen) Armeekorps kurz erwähnten Falle schloss 
sich bei einem Unteroffizier an einen Tripper eine zum Tode 
führende septische Nierenentzündung an. 

Den gleichen Ausgang hatte, wie O.-St.-À. Peltzer berichtet, 
die Erkrankung des Füsiliers L. vom Kaiser Alexander Garde- 
Grenadier-Regiment No.1. Nach einem alten Tripper stellte sich 
in Folge von Erkältung plötzlich Anschwellung der Beine, der 
Hände und des Gesichtes ein. Bei der zwei Tage später erfolgen- 
den Lazarethaufnahme fanden sich bei einer Temperatur von 
38° und regelrechtem Herzbefunde über den Lungen die Er- 
scheinungen des Katarrhs. Es bestanden Kopfschmerzen und 
gespannter Puls. Der Urin enthielt ?/s seiner Menge Eiweiss, 
dabei liess sich eine Wasseransammlung in der Bauchhóhle nach- 
weisen. Unter reichlichem Schwitzen machte sich anfänglich 
Besserung des Allgemeinbefindens und Nachlass des Eiweiss- 
gehaltes im Urin geltend. Jedoch schon zwei Tage später traten 
heftige Kopfschmerzen auf und in der darauffolgenden Nacht ein 
6 Minuten lang dauernder Krampfanfall. Dabei zeigten sich die 
Zunge auf ihrer linken Seite ödematös geschwollen, der Puls 
stark accentuirt und der 2. Pulmonalton verstärkt. Es folgten 
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Erbrechen und höheres Fieber (39,2?) Unter Zunahme der 
Krampfanfälle, bei Cyanose des Gesichtes und röchelnder Athinung, 
verschied der Kranke nach weiteren drei Tagen im Koma. Bei 
der Leichenóffnung wurden gefunden: 130 ccm helle, gelbe 
klare Flüssigkeit im Herzbeutel und Lungenódem; der rechte 
obere Lungenlappen war mit dem Rippenfelle verwachsen, luftleer 
und fest. In der rechten Lungenschlagader sass an ihrer 
2. Verüstelung ein Blutgerinnsel, welches aus einem Hauptast 
und 5 Zweigen bestand und, auf der Verästelungsstelle reitend, 
der Wand ziemlich fest anhaftete. Im rechten Vorhofe und in der 
rechten Kammer fanden sich festsitzende, derbe, speckige Ge- 
rinnsel; von einem solchen war die rechte vena spermatica fast voll- 
ständig ausgefüllt. Die Nieren, 13 cm lang, 8 cm breit und 4,5 cm 
hoch, zeigten etwas trübe Zeichnung des Gewebes, die Kegel waren 
dunkelbraunroth, die Rindenschicht 1,5 cm breit. Es war also 
in Folge des Trippers zur Thrombose der rechten Samenvene, 
des rechten Herzens und der rechten Lungenschlagader gekommen, 
und der Tod in Folge Urämie bei akuter Nierenentzündung ein- 
getreten. 


4, Ueber Nierenentzündung nach Erkältung ist 
ziemlich häufig berichtet; die Erkrankungen gingen meist 
mit lebhaften Schmerzen in der Nierengegend einher und 
zeichneten sich im Allgemeinen durch frühzeitige Haut- und 
Höhlenwassersucht aus. Schwere Urämie war kein seltenes 
Ereigniss, auch Sehstörungen wurden vereinzelt beobachtet. 
Der Ausgang war aber trotzdem meist günstig; mit dem 
Tode durch Hinzutritt von Lungenentzündung endete nur je 
ein Fall in Magdeburg und Stendal. 


Der Musketier Kr. vom Infanterie-Regiment Fürst Leopold 
von Anhalt-Dessau (1. Magdeburgisches) No. 26 erkrankte am 
10. Februar 1891 nach einer Durchnässung beim Exerzieren mit 
Husten und Heiserkeit, bald darauf zeigte sich Anschwellung der 
Füsse, der Unterschenkel und des Hodensackes. Es wurde eine 
akute mit Fieber einhergehende Nierenentzündung und ein 
mässiger Erguss im rechten Brustfellsacke festgestellt. Die 
Nierenentzündung besserte sich, am 1. März setzte jedoch eine 
Entzündung des linken unteren Lungenlappens ein, die schon 
am nächsten Tage durch Lungenódem zum Tode führte (St.-A. 
Kellner). 


Der Fall in Stendal betraf den Husaren Gr. vom Magde- 
burgischen Husaren-Regiment No. 10 und endete unter Hinzu- 
tritt doppelseitiger Lungenentzündung mit stürmischen Er- 
scheinungen am 5. Krankheitstage ebenfalls tódtlich Am 
11. Dezember 1891 hatte sich der bis dahin vollkommen gesunde 
Mann beim Reiten im Freien erkältet und am 14. Erbrechen und 
Oedeme am Gliede, Oberschenkel, Halse und Rumpfe bekommen. 
Bei der am 15. Dezember erfolgenden Lazarethaufnahme war 
die Temperatur normal, der Urin sehr stark eiweisshaltig; am 16. 
und 17. stellte sich vorübergehende Besserung, am 18. Abends 
aber plötzlich Schüttelfrost ein; neben einer Temperatur von 
39,5° bestanden Seitenstiche beiderseits, bronchiales Athmen mit 
tympanitischem Klange rechts und links, hin und wieder Knistern, 
dabei fast rein blutiger Auswurf. Bis zu dem kaum 48 Stunden 
später erfolgenden Tode konnte bei fortgesetzt hohem Fieber 
kein Harn gelassen werden. Der Tod trat unter wiederholtem 
Aussetzen des Pulses und bei völlig klarem Bewusstsein unter 
den Erscheinungen des Lungenödems ein; über Kopfschmerz war 
nie geklagt worden (0.-St.-A. Beesel). 


Während hier die urämischen Krämpfe fehlten, traten sie 
bei einem von St.-A. Kleim- Wiesbaden beschriebenen Falle 
gleich in den ersten Tagen nach der Erkältung (während der 
Herbstübungen) auf; der Mann wachte Morgens mit Oedemen 
der Augenlider und einer erheblichen Schwellung beider Beine 
bis über die Kniee auf; dabei war subjektives Wohlbefinden, Eiweiss | 


| vollkommenes Wohlbefinden, nur noch Mattigkeit. 


im Harne nur in Spuren vorhanden. Der Kranke wurde nach 
45 Tagen geheilt entlassen. — In einem vom St.-A.Kleinmann- 
Ulm behandelten Falle bewirkte die Erkältung das Wieder- 
auftreten einer vor mehreren Jahren überstandenen Nierenent- 
zündung; der eiweisshaltige Urin enthielt neben rothen Blut- 
kórperchen hyaline und gekórnte Zylinder. 


5. Auch Verletzung ist in mehreren Fällen mit Be- 
stimmtheit als Ursache der akuten Nierenentzündung an- 
gegeben. 

So erwähnt St.-A. Kleinmann-Ulm zwei Fälle hàmor- 
rhagischer Entzündung, welche durch Sturz vom Pferde bezw. 
durch Anprall des Rückens gegen den Sattelzwiesel beim Springen 
entstanden waren; der Urin enthielt Eiweiss, rothe Blutkörper- 
chen sowie hyaline und gekörnte Zylinder. 

Ein Sturz mit dem Pferde am 27. August 1891 und ein 
dabei erlittener Stoss mit dem Karabinerkolben gegen den Unter- 
leib war die Ursache einer vomSt.-A.Nitze-Thorn beschriebenen 
Nierenentzündung; schon nach 4 Tagen zeigten sich allgemeine 
Oedeme, namentlich am Hodensacke, und Bauchhöhlenwassersucht, 
Kopf- und Kreuzschmerzen; in dem sparsam gelassenen (750 ccm) 
trüben, grünlichen Urin mit einem spezifischen Gewichte von 
1,025 war Eiweiss enthalten. Nach 7 Wochen trat Heilung ein. 

Für ebenfalls traumatischen Ursprunges hielt O.-St.-A. Ja hn- 
Berlin die Nierenentzündung des Kanoniers V. vom 2. Garde- 
Feldartillerie-Regiment. Ende Mai 1891 war dem früher ge- 
sunden Manne ein 100 kg schwerer Hafersack 7 Fuss hoch herab 
auf den Kopf gefallen, sodass er zusammenbrach und kurze Zeit 
besinnungslos blieb; er wurde wegen Schmerzen und Steifigkeit 
im Rücken 3 Tage lang im Revier behandelt, bekam dann eine 
Mandelentzündung, derentwegen er vom 4. bis 1l. Juni im 
Lazareth Aufnahme fand. Mit 3 Tagen Schonung geheilt ent- 
lassen, wurde er am 12. Juni ohnmächtig, fiel um und bekam 
Krämpfe (angeblich !/a Stunde); eine Stunde nachher traten, 
während er im. Bette lag, wieder Krämpfe auf, dabei wurde 
bereits eine Anschwellung der Unter- und Öberextremitäten þe- 
merkt. Ausserdem stellten sich Erbrechen und Durchfälle ein, 
und wegen starker Kopfschmerzen vermochte er in der Nacht 
nicht zu schlafen. Am 14. Morgens erfolgte wieder Erbrechen 
und daher sofortige Lazarethaufnahme. Das Gesicht war geröthet, 
auf Brust, Hals und Rücken fand sich auffallend starkes, an den 
Beinen geringeres Oedem. Die Lungen verhielten sich normal; 
am Herzen war über der Lungenschlagader ein schwaches, 
hauchendes, systolisches Geräusch hörbar. Der Leib war mässıg 
gespannt, die Temperatur betrug 37° ; der Puls zählte 64Schläge, 
war mässig voll und gespannt; die Athmung erfolgte 14 mal in 
der Minute. Der Urin enthielt reichlich Eiweiss. Am 16. Juni 
Morgens traten innerhalb 1 Stunde 2 Krampfanfälle ohne Be- 
wusstseinsverlust auf. Am 19. waren das subjektive Befinden 
gut, die Oedeme geringer. Der Urin wurde täglich bei mässigem 
Eiweissgehalte reichlicher; Zylinder wurden im Sediment nicht 
mehr gefunden. Am 28. Juni bestanden keine Oedeme mehr, 
Am 11. Juli 
schwankte die Urinmenge zwischen 2500 und 3000 ccm und 
zeigte beim Kochen nur noch geringe Opaleszenz. Am 18. Juli: 
Urinmenge zwischen 2500 und 2000 cem, spezifisches Gewicht 
1,014 bis 1,012. Am 1. August: Urin ganz eiweissfrei, seit dem 
30. Juli interkurrente fieberhafte Angina mit Auftreten von 
Eiweiss. Am 8. August: Angina beseitigt, Eiweiss geschwunden, 
fortschreitende Rekonvaleszenz. Da Eiweiss nicht wieder auf- 
getreten war, wurde der Kranke am 26. August zwar geheilt, 
im Winter aber wegen seines rückfälligen Leidens als Invalide 
entlassen. 


6. Die Zahl der akuten, aus unbekannter Ursache 
entstandenen Nierenentzündungen ist verhältnissmässig gross; 
im Jahre 1891/92 beträgt ihre Zahl 41°/ sämmtlicher 
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akuten Entzündungen; diese Gruppe umfasst leichte und | 


schwere Formen. 
Mehrfach verlief die Nierenentzündung unter dem Bilde 


einer schweren akuten Infektion und führte zu schnellem 
Tode. 


Füsilier Sch. vom 2. Garde-Regiment zu Fuss erkrankte 
am 23. März 1891 mit Fieber, Kopfweh und Schmerzen in der 
rechten Hüfte und wurde am 25. März in das Garnisonlazareth 
1 Berlin aufgenommen. Es bestand hohes Fieber, leichte Be- 
nommenheit, lebhafte Druckempfindlichkeit des rechten grossen 
Rollhügels und sehr beschleunigter, dabei schwacher Puls. 
Unter anhaltendem Fieber nahm die Benommenheit zu; die 
rechte Hüftgegend blieb schmerzhaft, ohne dass äusserlich 
eine Anschwellung zu erkennen war. Im Urin zeigte sich Ei- 
weiss, und bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich 
blasse, mit Fetttrópfchen besetzte Zylinder; Hautwassersucht war 
dagegen nicht vorhanden. Unter Zunahme der Herzschwäche 
trat schon am 28. März der Tod ein. Die Leichenöffnung 
konnte in Folge Einspruches der Angehörigen nur theilweise 
ausgeführt werden. Das Herzfleisch war blass und schlaff; 
die Lungen zeigten sich durch leicht trennbare Verwachsungen 
mit der Brustwand verklebt, die Nieren befanden sich im Zustande 
parenchymatöser Entzündung. Gehirn und Darm zeigten keine 
Veränderungen. Der Berichterstatter (St.-A. Riebel) nahm 
eine schwere Infektion an, liess die Frage nach der Natur der- 
selben, namentlich der Möglichkeit einer Knochenmarkentzün- 
dung, aber offen. ` 


Ein Beispiel für schnellen, aber günstigen Verlauf einer 
unter dem Bilde schwerer Infektion einhergehenden Nierenent- 
zündung führt St.-A. Guillery — Cöln an. 
vom Westfälischen Fussartillerie-Regiment No. 7 erkrankte unter 
Frost mit zunächst unbestimmten Krankheitserscheinungen. Es 
stellte sich hohes Fieber ein, das sich mit Delirien verband. Der 


Der Kanonier M. | 


Urin enthielt viel Eiweiss und wies Epithel- und verfettete | 


Zylinder, rothe und weisse Blutkörperchen auf. Vom 7. Tage | 


ab fiel das Fieber lytisch ab, und nach Sinken desselben nahm 
auch der Harn alsbald wieder natürliche Beschaffenheit an. Der 
Kranke kehrte geheilt zur Truppe zurück. 


7. Ausser den schon erwähnten Begleitkrankheiten 
der Nierenentzündungen, wie Rose, Eiterbrust, Lungen- und 
Brustfellentzündung u. s. w., sind noch folgende aufzuführen. 

St.-A. Herhold-Homburg v. d. H. beschreibt einen Fall 
von Nierenentzündung, zu welchem sich Gelbsucht hinzu- 
gesellte. Füsilier N. hatte bereits einmal während seiner Dienst- 
zeit Nierenentzündung gehabt; im Winter 1891/92 erlitt er 
einen Rückfall, welcher mit einer so heftigen Gelbsucht einher- 
ging, dass es zu kleinen Blutungen in die Haut kam. Oedeme 
waren nicht vorhanden, aber ein geringer Erguss in Drust- und 
Bauchhöhle; daneben bestand heftiger Bronchialkatarrh mit 
schaumig wässerigem Auswurf. Der Urin war in seiner Menge 
vermindert und enthielt reichlich Fiweiss, Anfangs fibrinöse, 
später hyaline Zylinder, daneben zahlreiche gekörnte, im weiteren 
Verlaufe verfettete Rundzellen. Am Herzen kam es zur Hyper- 
trophie beider Kammerwandungen. Nach 10 Wochen war die 
Nierenerkrankung geheilt, wegen der Herzveränderungen aber 
musste die Entlassung des Mannes als Invalide eingeleitet 
werden. 


Durch das Auftreten von Dar mblutungen wurde der tódt- | 


liche Ausgang bei dem Husaren R. beschleunigt; 8 Tage vor 
seiner am 24. Februar 1891 erfolgten Lazarethaufnahme wollte 
er sich auf Wache erkältet haben; es waren geringes Fussödem 
und Druckempfindlichkeit der rechten Nierengegend nachweisbar; 


der klare dunkele Urin (Menge 1150 cem, spezifisches Gewicht 1,012) | 
enthielt geringe Mengen Eiweiss. Im weiteren Verlaufe nahm die 


Urinmenge zu, der Eiweissgehalt ab; nur eine mässige Anzahl 


m 
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granulirter Zylinder liess sich noch im Harne nachweisen. Vor- 
übergehend war am 29. und 36. Krankheitstage eine Temperatur- 
steigerung auf 39,5 und 38,8? beobachtet worden, ausserdem trat 
in der 9. Krankheitswoche für wenige Tage mässiges Fieber und 
damit erhöhter Eiweissgehalt auf. In der 10. Woche stellten 
sich Darmblutungen ein, und wenige Tage darauf erfolgte der 
Tod. Herz und Augen waren gesund, das Bewusstsein bis 
kurz vor dem Ende erhalten geblieben (O.-St.-A. Riebe- 
Leobschütz). 

Mit Masern komplizirt war ein Fall in Karlsruhe. Der 
Grenadier G. vom 1. Badischen Leib-Grenadier-Regiment No. 109, 
seines Zeichens Bierbrauer, war 6 und 2 Wochen zuvor wegen 
eines geschwollenen Knies im Revier behandelt worden. Bei 
der am 16. April 1891 erfolgten Lazarethaufnahme bestand 
leichte Schwellung der Augenlider und Unterschenkel, mässiger 
Ascites; der Urin (9 400 ccm), gelblichgrau, mit einem spezifischen 
Gewicht von 1,013, war trübe, stark eiweisshaltig und enthielt 
hyaline Zylinder. Am 26. April zeigte sich an Brust und Rücken 
ein Ausschlag, der nur als Masern gedeutet werden konnte, am 
folgenden Tage weiter nach unten ging, am 28. abblasste und 
am 29. verschwunden war; damit war ganz geringes Fieber ver- 


ı bunden, der Urin hatte einen Stich ıns Röthliche bekommen und 


zeigte neben seinem Eiweissgehalte viele rothe Blutkörperchen und 
Blutzylinder. Am 2. Mai stellten sich Heiserkeit und Husten 
ein sowie vereinzelte Rasselgeräusche über beiden Lungen. Der 
Urin wurde darauf wieder heller, blieb aber dauernd gering 
eiweisshaltig; die Heiserkeit, bedingt durch blaurothe Schwellung 


| der Stimmbänder, nahm noch zu, und der Kranke musste als 


dienstunbrauchbar entlassen werden (O.-St.-A. Andrée) Es 
scheint sich im vorliegenden Fall nicht um ein bei urämischen 
Zuständen allerdings seltenes erythematöses, roseola- oder 
quaddelartiges, pruriginöses Exanthem, sondern um wirkliche 
Masern mit ihrem nachtheiligen Einflusse auf die bestehende 
Nierenentzündung gehandelt zu haben. 


IH. Chronische Nierenentzündungen. 


Mit chronischen Nierenentzündungen sind fast ebensoviel 
Fälle zur Behandlung gelangt, wie mit akuten; von 129 ge- 


| nauer beschriebenen Erkrankungen des Jahres 1891/92 ge- 


hörten der letzteren Form 66, der chronisch parenchyma- 
tösen 43 und der chronisch interstitiellen 20 an; da diese 
aber selten ganz rein vorkommen, sondern meist in einander 
übergehen, so seien sie gemeinsam besprochen. 

Die Grundursache bildete meist ein chronisches Leiden; 
einige wenige Fälle von Diphtherie, katarrhalischer Mandel- 
entzündung, Furunkel, Tripper und Eiterbrust, bei welchen 
die anfänglich akute Entzündung später in das chronische 
Stadium überging, sind bereits erwähnt; demnächst kommt 
die Tuberkulose in Betracht. 

Ein Mann in Lyck, der am 5. August 1890 dem Lazareth 
wegen alter Anschwellung des rechten Fussgelenkes zugegangen 
und am 20. April 1891 unter den Erscheinungen der chronischen 
Nierenentzündung gestorben war, bot folgenden  Leichen- 
befund: Flüssiger Erguss in beiden Brustfellsäcken und im Herz- 
beutel; Herz selbst unveründert; die Baucheingeweide unter sich 
und mit dem Bauchfelle verwachsen; auf Magen-, Leber und 
sämmtlichen Därmen massenhafte kórnchenartige Auflagerungen 
in grossen inselförmigen Gruppen; beide Nieren stark vergrössert, 
die Rinden- und Marksubstanz 1,5 cm breit, Rindensubstanz 
blassgelb, teigig weich, Pyramiden wenig deutlich, die Malpighi"- 


| schen Körperchen nicht sichtbar; Marksubstanz blass (O.-St.-A. 


Schultze). 
Fraglich, ob Tuberkulose oder Quetschung beim Reiten 


‚ eines bockigen Pferdes eine ätiologische Rolle gespielt hatte, blieb. 
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es in dem vom O.-St.-A. Hecker auch in der Militärärztlichen 
Zeitschrift 1893 S. 69—72 beschriebenen Falle des Unter- 
offiziers Kr. vom Westfälischen Ulanen-Regiment No. 5. 

Osteomyelitis war die Ursache des Nierenleidens bei dem 
Musketier Gr.; derselbe hatte im Alter von 4 Jahren eine 
Eiterung am linken Oberschenkel gehabt und wollte daran 
14 Wochen bettlägerig gewesen sein; handbreit unter dem 
grossen Rollhügel war davon eine eingezogene Narbe zurück- 
geblieben, welche schmerzhaft geworden war und zu starker An- 
schwellung des Oberschenkels geführt hatte; 11 Tage nach seiner 
Anfang Dezember 1891 erfolgten Erkrankung traten Erbrechen, 
Ascites und Oedeme beider Unterschenkel auf. Der sehr stark 
eiweisshaltige Urin enthielt rotbe und weisse Blutkörperchen, 
granulirte Zylinder, Fettkügelchen und Tripelphosphatkrystalle. 
Bei guter Pflege hob sich trotz Schwitz- und Milchkur innerhalb 
der 2 monatigen Behandlung das Körpergewicht von 69,5 bis 
auf 80 kg; der Kranke blieb im Bestande (O.-St.-A. v. Linstow- 
Góttingen). 

Bei zwei Kranken wird Fall als Ursache der chronischen 
parenchymatósen Nierenentzündung angegeben. Füsilier P. vom 
Magdeburgischen F üsilier-Regiment No. 36 erlitt einen Fall beim 
Turnen und bekam danach bei imUebrigen gutem Allgemeinbefinden 
eine sehr hochgradige ódematóse Anschwellung des Gesichtes, des 
Bauches, der Geschlechtstheile und der Beine, so hochgradig, dass 
erhebliche Athembeschwerden eintraten. Im stark eiweisshaltigen 
Urin waren spárliche Zylinder vorhanden; nach 6 monatiger Be- 
handlung wurde der Mann als Invalide entlassen (St.-A. Kluge- 
Halle a. S.). Musketier W. schob seine Erkrankung auf einen 
vor dem Diensteintritt erlittenen Fall auf eine harte Tenne; es be- 
standen schneidende Nierenschmerzen, Unregelmässigkeit und Er- 
regbarkeit des Pulses; der Urin war roth, trübe, bei spezifischem 
Gewicht von 1,025; er enthielt rothe Blutkórperchen, hyaline und 
gekórnte Zylinder und '/4 seiner Menge Eiweiss. Es erfolgte 
Entlassung als dienstunbrauchbar (St.-A. Marseille-Gnesen). 

Bei dem Rekruten St. vom Infanterie- Regiment Freiherr 
Hiller von Gaertringen (4. Posensches) No. 59 trafen mehrere 
Ursachen zusammen; er hatte im 4. Lebensjahre Scharlach, im 
12. Typhus überstanden, war im 8. von einem Bierwagen über- 
fahren worden und wollte seitdem gekränkelt haben; eine wesent- 
liche Verschlimmerung sollte dann durch einen vor 7 Jahren er- 
littenen Fall ins Wasser eingetreten sein. Es bestand Herzklopfen 
und Athemnoth bei jeder leichten Bewegung, erhebliche Ver- 
breiterung des Herzens nach links; im verminderten stark 
eiweisshaltigen Urin wurden zahlreiche rothe, vereinzelte weisse, 
mässig zahlreiche, ziemlich lange, grob gekörnte Zylinder ge- 
funden (St.-A. Schneider-Goldap). 


Am häufigsten aber wurde Erkältung angeschuldigt, 
Schlafen auf feuchtem kalten Boden, namentlich bei den 
Herbstübungen, beim Schwimmen, auf dem Marsche, beim 
Wachdienste u. a. m.; übermässiger Alkoholgenuss kam 
nur 2 mal, und zwar bei einem Einjährig-Freiwilligen und 
bei einem Landwehrmanne (Frankfurt a. Ο.) in Frage. 

In vielen Fällen war die Feststellung des Leidens nicht 
ganz leicht und erfolgte manchmal nur bei der auf unbe- 
stimmte Klagen hin vorgenommenen genauen Untersuchung 
des ganzen Körpers und des Harnes. Meist waren es 
unbedeutende Anschwellungen der Augenlider oder 
der Beine, welche die Leute veranlassten, ärztlichen Rath 
einzuholen. O.-St.- A. Weiss-Meiningen erwähnt einen 
Ersatzreservisten, welcher sich für vollkommen dienstfähig 
hielt, und dessen Oedeme gelegentlich einer Fussrevision 
bemerkt wurden. Während bei einer grossen Anzahl von 


Kranken ausdrücklich die ausgezeichnete Ernährung und | 


das gesunde Aussehen hervorgehoben wurde, fielen andere, 
namentlich die schon längere Zeit Leidenden, durch ihre 
Blässe auf. Dann waren es Magenbeschwerden, Uebel- 
keitund Appetitlosigkeit, die zuweilen zur Krankmeldung 
führten. O.-St.-A. Glasmacher-Trier schildert einen Fall 
bei einem Rekruten vom 7. Rheinischen Infanterie-Regiment 
No. 69, der sich wegen Schmerzen in der Blasen- 
gegend und Beschwerden beim Harnlassen krank 
meldete. 

Unbestimmte, als Rheumatismus gedeutete Muskel- 
schmerzen seit längerer Zeit gaben den Grund zur Krank- 
meldung bei dem Oberfeuerwerker Kr. vom Schleswigschen 
Fussartillerie-Bataillon No. 9. Das blasse gedunsene Gesicht gab 
zur Harnuntersuchung Anlass, es fanden sich 25 °/o Eiweiss und 
mikroskopisch Körnchenzylinder. Im weiteren Verlaufe traten 
urämische Krampfanfälle auf, die sich zuletzt sehr häuften und 
nach beinahe 3'/a monatiger Behandlung zum Tode führten 
(St.-À. Diekschen-Berlin). | 

In anderen Fällen bildeten Bronchialkatarrhe die 
ersten Erscheinungen. In weiteren Fällen begann die 
Krankheit mit Kreuzschmerzen, allgemeiner Abge- 
schlagenheit, Kopfschmerzen, Ohnmachtsanfällen, 
Angstgefühl oder Herzklopfen; oft fehlten alle Vor- 
läufer, und die plötzlich einsetzenden urämischen Krampf- 
anfälle eröffneten das Leiden. 

Τη denjenigen Fällen, bei welchen Herabsetzung der 
Sehschärfe den Verdacht auf eine Erkrankung der Nieren 
lenkte, lag nicht immer ein objektiver Befund vor. 

So fanden sich bei einem Einjährig-Freiwilligen in Frank- 
furt a. O., bei welchem das Nierenleiden auf übermässigen 
Alkoholgenuss zurückgeführt werden musste, als Grund der 
Sehstörung keine Anzeichen einer Retinitis albuminurica, sondern 
lediglich myopische und amblyopische Veränderungen (Staphyloma 
posticum). 

Im späteren Verlaufe der chronischen Nierenentzündungen 
kamen die verschiedensten Formen von Netzhautentzün- 
dungen zur Beobachtung. 


Bei einem von St.-À. Herrmann-Berlin beschriebenen 
Falle, welcher weiter unten auf Seite 150 wegen des in therapeu- 
tischer Beziehung gebotenen Interesses noch einmal Erwähnung 
finden wird, zeigte sich bereits bei der Krankmeldung die Seh- 
schärfe auf 1/6 herabgesetzt; die Papillen waren verschwommen, 
und rechts zeigte sich temporalwärts ein fettig glänzender, 
strahlenförmiger Fleck; ausserdem fanden sich ober- und unter- 
halb der Austrittsstelle des Sehnerven kleine Blutungen; links 
war eine Vene stark gefüllt, und unterhalb des Sehnerven war 
ebenfalls eine Blutung zu erkennen. 

Noch ausgesprochener war das Bild der Retinitis haemor- 
rhagica bei dem Rekruten J.; derselbe wurde am 18. Dezember 
1890 dem Lazareth Arolsen mit Krämpfen überwiesen, nach- 
dem bereits in der Nacht vom 17. zum 18. Dezember ein 
mit anhaltender Bewusstlosigkeit einhergehender epileptiformer 
Krampfanfall voraufgegangen war. Bei der Aufnahme war der 
Kranke bewusstlos, zeigte mässiges Oedem der unteren Augen- 
lider und wurde in etwa halbstündigen Pausen von Krampf- 
anfällen von 1 bis 2 Minuten Dauer ergriffen; dieselben hielten 
fast 17 Stunden an. Der in den Anfällen unwillkürlich entleerte 
Harn war stark eiweisshaltig. Es blieben nach dem Aufhóren 
der Krämpfe Sprachstörung, Gedächtnissschwäche und fast voll- 


. ständige Blindheit zurück. Als Ursache der Letzteren zeigte der 


Augenspiegel zahlreiche Netzhautblutungen. Die Sprachstörung 
verlor sich vollkommen, die Gedächtnissschwäche und Seh- 


* 
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stórungen erfuhren eine Besserung. Nach dem Aufhören der 
Krämpfe traten die Zeichen der Brightschen Nierenkrankheit 
in den Vordergrund; der Kranke schied am 1. Februar 1892 
als Invalide aus. J.hatte übrigens im 15. Lebensjahre an Nieren- 
enizündung, im Jahre 1888 an Gelenkrheumatismus gelitten und 
nach seiner Einstellung wiederholt über Kopfschmerzen geklagt. 
(St.-À. von Dirke). 

Was den Urinbefund anlangt, so finden sich eine 
ganze Reihe zweifelloser Entzündungen der Nieren aufge- 
führt, bei denen Zylinder entweder niemals gefunden wurden 
oder nur vereinzelt und vorübergehend vorkamen. Derartige 
Fälle sind von St.-A. Kleinmann-Ulm, St.-A. Fraenkel- 
Schweidnitz und St.- A. Vollmer-Stettin beschrieben. 
Auch der Eiweissgehalt fehlte bei einzelnen Kranken ent- 
weder dauernd gänzlich oder schwand während der Be- 
handlung vollkommen, um später wieder hervorzutreten, 


oder zeigte sich auch nur immer in Spuren. So berichtet 
O.-8t.-A. Heimlich über einen Gensdarmen in Tilsit, 
welcher nie Oedeme zeigte und nur vorübergehend Eiweiss 
im Urin hatte, aber dennoch urämische Krämpfe bekam. 
Hierher ist vielleicht auch der bei Gruppe XIV aufgeführte 
Fall von zeitweiligem Blutharnen, welcher bei einem Ein- 
Jährig-Freiwilligen des Infanterie-Regiments No. 128 beob- 
achtet worden ist, zu rechnen. 

Hinsichtlich des weiteren Verlaufes der chronischen 
Nierenentzündung bietet noch der nachstehende Fall, bei 
welchem eiteriger Mittelohrkatarrh und Hirnhaut- 
entzündung die Todesursache waren, ein besonderes 
Interesse. 

Hoboist Sch. wurde am 12. Januar 1892 in das Lazareth 
Saarbrücken aufgenommen. Fieber, grosse Schwäche, ge- 
dunsenes Gesicht, häufige Kopfschmerzen, Schwindelgefühl beim 
Aufrichten und Nasenbluten beherrschten das Krankheitsbild; 
Herz und Puls waren regelrecht. Nach einigen Tagen wurde 
im normal aussehenden und reichlich abgesonderten Urin eine 
‚geringe Menge Eiweiss gefunden. Bald trat ein mässiger Grad 
von Benommenheit ein und ausgedehnter Bronchialkatarrh. Am 
18. Januar bot der Kranke Nachts neben häufigem Stöhnen und 
Aufschreien starke körperliche Unruhe dar. Es trat darauf eiteriger 
Ausfluss aus dem linken Ohre ein. Die Benommenheit und die 
zerebralen Reizerscheinungen nahmen zu, die Urinsekretion liess 
nach; Oedeme zeigten sich nicht. Am 23. Januar, dem 
12. Krankheitstage, starb der Kranke, nachdem 2 Tage lang das 
Bewusstsein ganz erloschen, und Blase und Mastdarm funktions- 
unfähig geworden waren. Die Leichenöffnung ergab leichte 
Trübung der weichen Hirnhaut, eiterigen Mittelohrkatarrh mit 
Durchlöcherung des Trommelfelles, ausgebreitetes Oedem und 
einzelne lobuläre pneumonische Herde in den Lungen sowie 
vorgeschrittene Granularatrophie der Nieren (O.-St.-A. Mahlke). 

Bei der Behandlung der akuten und chronischen 
Nierenentzündungen wird übereinstimmend der Nutzen 
der Milchkuren erwähnt, aus Ulm noch im Besonderen die 
stark harntreibende Wirkung der sauren Milch hervor- 
gehoben. Um starke Schweisse zu erzeugen, waren vor- 
wiegend warme Bäder mit nachfolgender Einpackung, selten, 
wie in Giessen und Graudenz, Spiritusdampfbäder in Ge- 
brauch. O.-St.-A. Uhl-Strassburg i. E. konnte durch 
Wägung der Tücher oft einen Schweissverlust von 0, bis 
l kg nachweisen. Zu sehr ausgedehnter Verwendung ge- 
langten Pilokarpin-Einspritzungen, und es verdient ausdrück- ` 


lich bemerkt zu werden, dass Zustände von Herzschwäche 


nach diesem Mittel nicht beobachtet sind; bei schwachen 


Kranken wurde sehr oft der Pilokarpin-Einspritzung eine 
solche von Campheról vorausgeschickt. — Für Ableitung 
auf den Darın wurde durch Sennesblätter in Form von Thee- 
aufgüssen oder in anderweitiger Zubereitung, öfter auch 
durch Calomel 0, bis 0, g (2 bis 3 mal täglich) gesorgt. 
Unter den harntreibenden Mitteln beschränkte man sich auf 
das essigsaure Kali, welches in einem Aufgusse der Digitalis- 
blätter gelöst gereicht wurde, sobald das Verhalten des 
Herzens diese Verbindung erforderte. O.-St.-A. Kolbe- 
Berlin sah bei einer chronischen Nierenentzündung mit 
Uebergang in Schrumpfung die Harnmenge nach Ichthyol 
in Pillenform sich überraschend heben und die Hautwasser- 
sucht zurückgehen. Zur Beschränkung der Blut- und Eiweiss- 
ausscheidung wurde vornehmlich Gerbsáure, beiSchrumpfniere 
nicht selten Jodkalium verordnet. Urämische Krampfanfälle 
wurden durch Chloroform-Einathmungen, durch Einspritzungen 
von Morphium, von Pilokarpin, durch Chloral-Klystiere be- 
kämpft; zum Aderlasse wurde in Braunschweig, Giessen, 
Berlin, Diedenhofen und in Konstanz geschritten. 


Einen bemerkenswerthen Fall, bei welchem die dem 
Aderlass folgende subkutane Kochsalzinfusion den 
Kranken rettete, beschreibt O.-St.-A. Hecker-Düsseldorf. 


Ulan Kl. ging dem Lazareth am 7. Januar 1892 mit katarrha- 
lischer Mandelentzündung zu, nachdem er desselben Leidens 
wegen in kurzen Zwischenräumen schon einige Male revierkrank 
gewesen war. Es bestand geringes Oedem um die Knöchel; das- 
selbe gab Veranlassung zur Urinuntersuchung; es fanden sich 
mässiger Eiweissgehalt, blutige und epitheliale Zylinder, isolirte 
Epithelien, rothe und weisse Blutkörperchen; die Menge war 
spärlich, die Farbe schmutzig braun, das spezifische Gewicht 
etwas erhöht. Es war geringes Fieber vorhanden. Bereits am 
nächsten Tage stellte sich ein urämischer Anfall mit äusserst 
heftigen klonischen Zuckungen und nachfolgendem tiefen Sopor 
ein. Die Bewusstlosigkeit hielt bis zum folgenden Tage trotz 
mehrfacher lauer Bäder mit kalten Uebergiessungen an; die 
Athmung war mühsam und schnarchend, zeitweise trat heftiges 
Zühneknirschen auf. Dann wurde der Kranke sehr unruhig, 
warf sich im Bett hin und her, gab auf Befragen keine Antwort 
und verweigerte jede Annahme von Speise und Trank; der Puls 
blieb kräftig. Da auch am 3. Tage das Sensorium nicht freier 
wurde, auch ein vollständiger Trismus der Kaumuskulatur be- 
stand, ferner der intensive Geruch des mit Mühe aufgefangenen 
Urins sowie der urinöse Geruch der Haut und Athmungsluft auf 
eine hochgradige Ueberladung des Blutes mit schädlichen Stoffen 
schliessen liess, wurden durch einen ergiebigen Aderlass etwa 
300 ccm Blut entnommen und ım unmittelbaren Anschlusse hieran 
die gleiche Menge lauwarme physiologische Kochsalzlösung in 
das subkutane Gewebe zwischen den Schulterblättern eingespritzt, 
um dadurch sowohl einem Kollaps vorzubeugen, als auch eine 
weitere Verdünnung des Blutes herbeizuführen. Der Erfolg war 
ein in die Augen fallender. Das Sensorium wurde fast un- 
mittelbar freier, wenn auch nicht ganz klar, die Spannung der 
Muskeln hörte auf, und es wurde, freilich mit Widerstreben, auf 
energische Aufforderung zum ersten Mal wieder Milch genommen. 
Es bestand indess noch grosse Schlafsucht; da auch der Puls 
wieder ziemlich schwach geworden war, wurde am Abend eine 
Camphor-Aethereinspritzung gemacht. Am folgenden Tage war 
das Bewusstsein klar; es wurde noch über heftige Kopfschmerzen 
und Erinnerungslosigkeit an die Vorgänge der letzten Tage ge- 
klagt. Der Urin roch weniger. Am 17. Januar war er eiweiss- 
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frei, vermehrt (3000 bis 3500 ccm), sehr hell und spezifisch 
leicht (1,00 bis 1,019). Am 25. Januar verliess der Kranke 
ohne Erlaubniss eine Stunde lang das Dett; am folgenden Tage 
stellte sich eine Temperatursteigerung und erneut Eiweiss ein, 
das aber bald wieder schwand; Zylinder wurden nicht mehr ge- 
funden, dagegen rothe und weisse Dlutkórperchen. Anfang März 
entwickelte sich unter hohem Fieber ein Mandelabszess, und 
sofort traten wieder Eiweiss und epitheliale Zylinder auf; die- 
selben verschwanden zwar abermals, jedoch war bei der hellen 
Beschaffenheit und dem geringen spezifischen Gewicht des an 
Menge vermehrten Urins am Schlusse des Jahres 1891/92 der 
Uebergang in Schrumpfniere nicht mehr zu bezweifeln. 


Diuretin, 6 g pro Tag, war meist ohne besondere 
Wirkung, ebenso das in einem Falle versuchte Fuchsin 
00 bis Ojos g — ὃ mal täglich — (O.-St.-A. Andrée). 

Dagegen wird von dem O.St.A. Dassow-Mainz die 
ausserordentlich günstige Wirkung des Acidum benzoicum 
(0,5 g 2 stündlich) auf die Beschränkung der Eiweissabschei- 
dung hervorgehoben. Durch 5 Tropfen Amylnitrit wurde ein 
schwerer urämischer Anfall in 20 Minuten beseitigt. (O.-St.A. 
Liegener) Der Wildunger Brunnen brachte in vielen 
Fällen Nutzen, in anderen wurde er nicht vertragen und 
verursachte Blutharnen. Acidum und Natrium salicylum 
hatten bei frischen Formen der Nierenentzündung häufig eine 
günstige Wirkung. 

In Berlin wurde in dem schon oben (S. 148) erwähnten, 
von St.-A. Herrmann beschriebenen Falle von chronischer 
Nephritis mit Netzhautentzündung auf Vorschlag des St.-A. 
Leu Methylenblau subkutan in Anwendung gebracht. Der 
Eiweissgehalt des Urins, welcher 1,5 nach Esbach be- 
tragen hatte, ging schliesslich auf 0,5 und weniger zurück, 
und die ursprünglich in ihm nachgewiesenen Zylinder ver- 
schwanden. . 

Als einen Fall vorübergehenden, nach kórper- 
lichen Anstrengungen entstandenen Eiweissharnens 
fasste O.-St.-A. Pedell-Hannover die Erkrankung des 
Feldwebels S. vom 1. Hannoverschen Infanterie-Regiment 
No. 74 auf. 


Derselbe war am 9. Mai 1891 beim Exerzieren mit Rücken- 
schmerzen und verminderter Urinabsonderung erkrankt; Oedeme 
und Harnbeschwerden bestanden nicht, das Herz verhielt sich 
normal; im Januar hatten bei einem ähnlichen Anfalle Rücken- 
schmerzen und Brennen in der Harnröhre bestanden; Griesabgang 
war nicht beobachtet worden. Der Urin war völlıg klar und 
enthielt mikroskopisch keine Formbestandtheile, war aber an 
Menge vermindert und zeigte geringen Eiweissgehalt, der jedoch 
wieder gänzlich schwand, sodass S. am 27. Mai aus dem Lazareth 
entlassen werden konnte. 


Fälle von Nierenblutung kamen 7 mal vor. 
Leichtere Fälle wurden beobachtet in Frankfurt a. Ο. nach 


einem Sturze von der Treppe in der Trunkenheit; Heilung nach 
20 Tagen (St.-A: Goebel); in Rochlitz nach Sturz vom Pferde 


bei einem Ulanen; der Urin enthielt während der ersten 5 Tage ` 


durchweg, spáter nur noch vorübergehend reichlich hellrothes 
Blut, welches durch Gerinnselbildung zu schmerzhaftem Uriniren 
führte; nach 4 Wochen vollständige Heilung (O.-St.-A. Oelzner); 
in Stolp: der Husar V. bekam in Folge Sturzes vom Voltigier- 
bock sehr starke Lendenschmerzen; es bestand starke Druck- 


empfindlichkeit vom Rücken und vom Leibe aus; die Temperatur | 
betrug 382”; das Fieber schwand am nächsten Tage, der sehr ` 
starke Blutgehalt und die Schmerzen nahmen jedoch nur sehr 


allmählich ab; nach 12 Tagen wurde der Kranke geheilt ent- 
lassen (O.-St.-A. Bruno); in Minden: Kanonier L. hatte einen 
Hufschlag gegen die rechte Lendengegend erhalten und klagte 
über heftige Schmerzen, die von der getroffenen Stelle über den 
ganzen Unterleib ausstrahlten; es bestand starkes Blutharnen. 
Obwohl die Nierenblutung nach mehreren Tagen stand, kam doch 
die Bedeutung des Dlutverlustes in dem blutarmen Aussehen des 
Kranken zu Tage. Allmählich liessen auch die Schmerzen nach, 
und nach l4tägigem Lazarethaufenthalte wurde der Kranke in 
das Revier zur weiteren Behandlung entlassen, musste aber später 
wegen erneuter Nierenblutungen noch einmal im Lazareth Auf- 
nahme finden, bevor völlige Heilung eintrat (St-A. Dudden- 
hausen). 

Von weit ernsterer Bedeutung war die Verletzung in 
einem von O.-St.-A. Albrecht— Ulm beobachteten Falle. Der 
Dragoner M. wurde beim Absatteln am 3. Oktober 1890 so 
wuchtig von einem Pferde in die rechte seitliche Bauchgegend 
geschlagen, dass er mehrere Schritt fortgeschleudert wurde und 
3 Stunden lang bewusstlos war. Die ganze rechte Unterbauch- 
gegend war geschwollen, und zwar erstreckte sich die Schwellung 
über die Seitenwand nach hinten bis in die Lendengegend. Jede 
Berührung erregte lebhaften Schmerz, eine nicht sehr ausgedehnte 
blutunterlaufene Stelle fand sich rechts oberhalb des Leisten- 
bandes. Aus dem verfallenen Aussehen, dem kleinen und schwachen 
Pulse wurden auf eine starke innere Blutung geschlossen. Am 
nächsten Tage wurden wegen Harnverhaltung mit dem Katheter 
zweimal je 500 ccm stark blutiger Harn abgelassen. Die Schmerz- 
haftigkeit hatte noch zugenommen, und anhaltendes Erbrechen 
war eingetreten, welches durch Eispillen und Morphiumein- 
spritzungen bekämpft wurde. Am 5. Oktober liess das Erbrechen 
nach, und der Kranke entleerte von selbst 600 cem blutigen Harn. 
Der Unterleib war namentlich rechts stark aufgetrieben, die 
Schmerzhaftigkeit in der rechten Unterrippen- und Nierengegend 
am lebhaftesten, auch hatte sich leichtes Fieber eingestellt. Nach- 
dem am 6. Oktober vorübergehend blutfreier Urin, wahrscheinlich 
in Folge Verstopfung des Harnleiters der verletzten Seite, ent- 
leert war, verschlechterte sich am 9. Oktober der Zustand durch 
erneute Harnverhaltung und Erscheinungen von Nierenkolik. 
Auch diese Verschlimmerung ging glücklich vorüber; der Blut- 
gehalt des Harnes bestand aber noch bis zum 27. Oktober fort; 
erst dann begann der Kranke sich langsam zu erholen, obwohl 
die Schmerzen in der Nierengegend bis in den Januar, in welchem 
er geheilt entlassen wurde, fortbestanden. 

Nierenbeckenentzündung führte wiederholt 
Dienstunbrauchbarkeit. 


Füsilier Kr. vom Kaiser Alexander Garde-Grenadier-Regi- 
ment No. 1 spürte seit dem 26. September 1891 Stiche in der 
linken Seite. Bei der vier Tage später erfolgenden Lazarethauf- 
nahme bestanden Druckempfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit in 
der Milzgegend. Anfang Oktober stellte sich leichte Temperatur- 
steigerung ein. Am 8. Oktober konnte unterhalb des linken 
Rippenbogens eine Geschwulst mit scharfem Rande gefühlt werden; 
im Urin zeigten sich Eiweiss und Blutspuren, am 15. Oktober 
auch Eiterkörperchen. Vom 17. Oktober ab stellte sich sehr 
reichliche Harnabscheidung namentlich Nachts ein, die Urinmenge 
betrug 2500 bis 3000 ccm, das spezifische Gewicht des Urins 
1,015 bis 1,00. Derselbe zeigte einen starken Bodensatz, in 
welchem nur Eiterkörperchen nachweisbar waren, und. enthielt 
wenig Eiweiss. Von da ab besserte sich der Kräftezustand. Vom 
31. Oktober an war der Urin andauernd ohne Bodensatz, klar, 
hellgelb und frei von Eiweiss und Formbestandtheilen. Die Ge- 
schwulst wurde bald nur noch als kleine Verhärtung gefühlt. 
Der Kranke schied als dienstunbrauchbar aus (O.-St.-A. Peltzer- 
Berlin). 

Als linksseitige Hydronephrose wurde die Erkrankung 
des Musketiers P. in Strasburg i. W.Pr. aufgefasst. 


zur 
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Derselbe wurde am 1. Juli 1891 wegen Kopfschmerzen und 
Verstopfung in das Lazareth aufgenommen; der Leib war stark 
aufgetrieben und hart, die Blutadern des Unterleibes zeigten sich 
auffalend gefüllt; es bestand Drang zur Urinentleerung, aber 
Harnverhaltung; durch den Katheter wurden 700 cem dunkel- 
gelber, eiweissfreier Urin entleert. Die Temperatur betrug 38,5 ?. 
Eine bis drei Finger breit unterhalb des Nabels reichendeDämpfung 
stieg am 5. Juli bis 3 cm über den Nabel. Vom 7. Julian nahmen 
unter Steigerung der anfánglich herabgesetzten Urinmenge der 
Leibesumfang und die Dàmpfung ab. Mit dem Weicherwerden 
des Leibes trat bei der Untersuchung eine komplizirende rechts- 
seitige Wanderniere in die Erscheinung. Die Hydronephrose und 


die dadurch bedingten Beschwerden schwanden bis zum 19. August 


vollständig; der Wanderniere wegen wurde der Kranke jedoch am 
18. November als Invalide entlassen (St.-A. Abesser). 


Wandernieren wurden ferner beobachtet in je einem 
Falle in Königsberg i Pr, Freiburg i. B, Ratibor 
und Danzig. Nierensteinkrankheit ist in den Berichten 
6 mal erwähnt. 


Aus Neisse berichtet O.-St.-A. Pieper über einen Hoboisten 
des 4. Oberschlesischen Infanterie-Regiments No. 63, bei dem in 
def linken Nierengegend eine äusserst schmerzhafte, etwas be- 
wegliche Geschwulst von rundlicher Form zu fühlen war; die- 
selbe verschwand zeitweise nach heftigen kolikartigen Schmerzen 
und nach Entleerung von Eiter und kleinen Steinen mit dem 
Harne. Die Anfälle von Nierensteinkolik kehrten so häufig 
wieder, dass der Kranke sich eine Sammlung bis erbsengrosser, 
theils rundlicher, theils eckiger Steine anlegen konnte. Der Harn 
enthielt für gewóhnlich viel Schleim. Karlsbader Salz und kohlen- 
saures Lithion wirkten günstig, wenigstens besserte sich der 
Ernáhrungszustand. Nach 81tügigem Lazarethaufenthalt trat 
der Kranke behufs Invalidisirung in die Revierbehandlung. 

Paranephritische Abszesse führten in 4 Fällen zur 
Operation. Ein Fall von Heilung nach Durchbruch in den 
Darm wird von St.-A. Lorenz-Metz beschrieben. 


Musketier T. war Mitte Dezember 1890 in Folge eines Falles 
auf den Rücken mit Kreuzschmerzen erkrankt. Es bestand leb- 
hafte Druckempfindlichkeit der rechten Lendengegend und 
mássiges remittirendes Fieber; der Harn war stets eiweissfrei. 
Àm 9. Januar 1891 wurde der rechte Oberschenkel in Beuge- 
stellung gehalten, und in der rechten Lendengegend zeigte sich 
eine leichte Anschwellung, die weiterhin deutlicher wurde, so- 
dass die Weichtheile vorgewólbt erschienen. Die Beugestellung 
des Oberschenkels verlor sich allmählich wieder, am 5. Februar 1891 
füblte man aber in der rechten Unterrippengegend eine harte, 
druckempfindliche, sich in die Fläche ausdehnende Geschwulst, 
deren Grenzen nicht genau zu bestimmen waren. Am 13. Februar 
klagte der Kranke über lebhafte Schmerzen in der rechten Seite 
beim Stuhlgange, und am 19. erfolgte Eiterdurchbruch in den 
Darm, wie mehrere dünne Stühle, welche viel Eiter enthielten, 
bewiesen. Am 25. Februar war die Geschwulst in der Weichen- 
gegend bedeutend kleiner und schmerzlos geworden. Die An- 
schwellung in der Lendengegend war ganz geschwunden. 

Zwei weitere Fälle heilten nach Durchbruch in das 
Nierenbecken (SA. Lauff-Karlsruhe, St.-A. Hampe- 
Gera). 

Besonderes Interesse bieten die Fälle von Tuberkulose 
der Niere, die unter den Erscheinungen zum Theil der 
paranephritischen Abszesse, zum Theil der Bronzekrank- 
heit einhergingen. 

Durch den mikroskopischen Befund wurde Tuberkulose fest- 
gestellt bei dem Füsilier N. in Ettlingen, dessen Klagen sich 
namentlich auf Harnbeschwerden bezogen; er musste seit Anfang 
Februar 1891 mehrmals in der Stunde austreten und hatte vor- 


und nachher brennende Schmerzen. Nebenher bestand Druck- 
empfindlichkeit der Blase; der Urin war trübe, mit Flocken und 
kórnigen Massen untermischt und von mittlerem Eiweissgehalte. 
Blasenausspülungen mit Sublimat waren sehr schmerzhaft. Es 
stellten sich ziehende Nierenschmerzen ein; Mitte Mai waren 
mikroskopisch neben massenhaften Eiterkörperchen einzelne 
hyaline und gekörnte Zylinder und zahlreiche Staphylokokken 
und am 24. Juni auch Tuberkelbazillen in Nestern von 6 und 
mehr im Urin nachweisbar. Die übrigen Organe verhielten sich 
anscheinend intakt; am 18. Juli wurde der Mann als Invalide 
eingegeben (St.-À. Gaedkens). 


Durch die Leichenöffnung wurde die Tuberkulose nach- 
gewiesen bei dem Dragoner H. in Diedenhofen, der nach 
Operation eines Nierenabszesses verstarb. 


Klinisch wurde die tuberkulöse Natur des Leidens durch 
Herausnahme der einen Niere bestätigt bei dem Vizefeldwebel Schw. 
vom 1. Badischen Leib-Grenadier-Regiment No. 109. Derselbe 
war am 15. Dezember 1890 bei einer Felddienstübung mit der 
linken Hälfte desRückens auf den hart gefrorenen Boden aufgefallen 
und fühlte sich seit dieser Zeit unwohl; er litt an Appetitmangel 
und Kreuzschmerzen. Da er beim Dienst geschont wurde, meldete 
er sich erst krank, als der Harn einen dicken, weiss-gelblichen 
Bodensatz zeigte. Am 11. Januar 1891 in das Lazareth Karls- 
ruhe aufgenommen, bot er starke Abmagerung, Magenkatarrh 
mit grosser Appetitlosigkeit, abendliches Fieber sowie heftige 


| Druckempfindlichkeit der linken Nierengegend ohne regelwidrige 


Dämpfung. Der stark eiweisshaltige Harn zeigte Eiterbeimengung, 


-]iess aber mikroskopisch auch Zylinder und rothe Blutkörperchen 


erkennen. Die täglich mit dem Urin entleerte Eitermenge be- 
trug bei einer Urinmenge von 1600 bis 2000 durchschnittlich 
120 bis 150cem. Im Monat Februar stieg das abendliche Fieber 
höher an, und es liess sich eine deutliche Dämpfung in der linken 
Nierengegend nachweisen. Am 7. März 1891 wurde der Kranke 
zur Operation nach Heidelberg in die chirurgische Klinik über- 
geführt; das Körpergewicht, welches Anfangs von 57 auf 49 kg 
schnell gesunken war, hatte sich auf 50, kg wieder gehoben. 
In der Klinik wurde am 14. März die linke Niere durch Lenden- 
schnitt freigelegt, ein grosser Eiterherd in der Nierenspitze ent- 
leert, das prall mit Eiter gefüllte, stark erweiterte Nierenbecken 
eröffnet und drainirt. Nach 6 Tagen war der Harn völlig klar, 
die Eiterentleerung aus der bis auf die Oeffnung des Ableitungs- 
rohres geschlossenen Wunde bestand jedoch reichlich fort. Ge- 
heimrath Professor Czerny schritt daher am 6. Mai 1891 in der 
Klinik zur Entfernung der linken Niere. Dieselbe erwies sich 
von zahlreichen kleinen und grösseren Eiterherden durchsetzt 
und bildete nur noch einen dünnen Mantel um das stark er- 
weiterte Nierenbecken. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
fanden sich im Gewebe Tuberkelknötchen mit Riesenzellen, 
Tuberkelbazillen konnten aber nicht nachgewiesen werden. Die 
Urinmenge war von Anfang an nach der Operation genügend, 
wenn auch schwankend; beunruhigend war nur ein auffallendes 
Blutharnen gegen Ende der ersten Woche, das aber nach einigen 
Tagen verschwand und vielleicht durch eine vikariirende 
Hyperämie der zurückgebliebenen Niere erklärt werden konnte; 
vom 12. Tage ab war der Verlauf fieberfrei. Das noch lange an- 
haltende Eiweissharnen schwand nach einer 6wöchigen Badekur 
in Wildungen gänzlich, und auch die von der Operation an- 
fänglich zurückgebliebene Fistel heilte vollkommen zu. 


Die Anzeichen schleichender Tuberkulose bot ein 
Sergeant des Magdeburgischen Feldartillerie-Regiments No. 4 
in Wittenberg dar, ohne dass sich an den Lungen selbst 
etwas Krankhaftes feststellen lies. In Magdeburg mit 
Tuberkulineinspritzungen behandelt, reagirte er stark, wurde 
aber so angegriffen, dass die Behandlung aufgegeben werden 
musste. Da sich später eine auffallend bräunliche Hautfarbe 
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entwickelte, wurde Bronzekrankheit angenommen und 
der Mann als Invalide entlassen. 


Bestätigt durch die Leichenöffnung konnte die Erkran- 
kung der Nebennieren werden in folgenden beiden Fällen. 


Kanonier K. in Glogau, welcher schon im Jahre vorher im 
Lazareth wegen Brustschmerzen behandelt worden war und sich 
seitdem nie mehr ganz wohl gefühlt hatte, wurde am 11. No- 
vember 1891 wegen zunehmender Schwüche, Erbrechen und 
Leibschmerzen sowie mit der Angabe, auch zweimal Blut aus- 
gehustet zu haben, von Neuem aufgenommen. Die Farbe des 
Gesichtes, der Handrücken, der Unterarme, der Unterschenkel und 
der Umgebung der linken Brustwarze war braungrau. Diese 
Verfärbung sollte nach Angabe des Kranken erst in letzter Zeit 
aufgetreten sein. Am 17. November stellte sich plótzlich Tem- 
peratursteigerung bis 39? und Erbrechen grüner Massen ein, 
das auch am folgenden Tage andauerte; dabei krümmte sich der 
Kranke vor Leibschmerzen. Die Temperatur war am 18. wieder 
normal; am 19. trat derselbe Zustand wieder auf, dazu heftiger 
Singultus, welcher am 20. sich noch steigerte, bis gegen Abend 
nach vorhergegangenem Sinken der Herzkraft unerwartet nach 
nur 8tägiger Lazarethbehandlung der Tod erfolgte. Die Leichen- 
óffnung ergab normale Lungen, verküste Bronchialdrüsen; die 
rechte Nebenniere war von normaler Grösse, innen mit käsigen 
Massen durchsetzt, die linke hühnereigross, auf dem Durchschnitte 
von homogener fester Beschaffenheit und wachsgelber Farbe; in 
der Mitte fanden sich einige erbsengrosse erweichte Herde; alle 
anderen Organe verhielten sich normal (St.-A. Albrecht). 


Einer längeren Beobachtung unterlag der im zweiten Dienst- 
jahre stehende Musketier A. vom 2. Thüringischen Infanterie- 
Regiment No. 32. Am 3. Februar 1892 wegen elenden Aus- 
sehens in das Lazareth zu Meiningen aufgenommen, wurde 
bei dem blassen, schlecht genährten Menschen eine leichte 
Temperatursteigerung (38,5?) festgestellt; der Puls zählte 
120 Schläge; es wurden Klagen über Druck in der Magengegend, 
Appetitlosigkeit und Kopfschmerz geäussert; der Bauch war auf- 
getrieben, über der linken unteren Lunge bestand handbreite 
Dämpfung, welche in die Milz- und Nierendämpfung überging; 
die Milz zeigte sich erheblich vergróssert, jedoch nicht druck- 
empfindlich. Der Urin war klar, ohne Eiweiss und Zucker. Am 
5. Márz traten zuerst hóhere Temperaturen bis 39,5? zu durch- 
aus verschiedenen Tages- und Nachtzeiten auf. Eine Probe- 
punktion war ohne Ergebniss. Es stellten sich Nachtschweisse 
und am 20. März Dunkelfärbuug der Haut, besonders an Stirn, 
Bauch und Oberschenkeln, die in den nächsten Tagen intensiver 
wurde, ein. Am 22. März wurde ein Steigen der Dämpfung über 


beiden Lungen bis zum Schulterblattwinkel, daselbst Schaben ` 


und Knisterrasseln festgestellt; Husten und Auswurf fehlten. 
Der Kranke klagte über zunehmende Athemuoth, dabei steigerte 
sich die Temperatur zeitweilig bis auf 40°, die Pulszahl auf 
136 Schläge. Es erfolgte nunmehr sichtlicher Kräfteverfall unter 
Zunahme der Brusterscheinungen und Auftreten von Eiweiss im 
Urin; der Puls wurde schneller und schwächer, die Bronzefärbung 
ausgedehnter; das Sensorium blieb jedoch frei. Am 2. April 1892 
starb der Kranke unter dem Bilde der Herzlähmung. Neben 
ausgedehnter Tuberkulose fast sämmtlicher grösseren Organe 
fanden sich alte käsige Herde, einer derselben zwischen Milz und 
Zwerchfell und zwei in den Nebennieren, von denen der linke 
der ältere zu sein schien (O.-St.-A. Weiss). 


Ein typischer Fall von Haemoglobinurie kam in 
Bromberg zur Beobachtung. 

Musketier R. war am 27. Januar 1892 mit Schüttelfrost er- 
krankt und bemerkte am 28., dass er dunkelen Harn entleerte; 
am 29. war derselbe wieder hell, am 30. Januar kaffeebraun. 
Die Entleerung selbst war nicht erschwert, doch wurde über 
ziehende Schmerzen im Kreuze, die nach den Oberschenkeln aus- 


strahlten, geklagt.. Der Harn setzte einen braunen Bodensatz, 
in welchem sich nur einzelne Blutkörperchen neben zahlreichen 
Epithelien vorfanden, ab; nach der Filtration enthielt er kein 
Eiweiss. Der Urin blieb fernerhin klar, und der Kranke wurde 
daher am 12. Februar entlassen; jedoch schon vier Tage später 
kehrte er 1η die Behandlung zurück, weil der Urin wieder kaffee- 
braun geworden, und etwas Fieber (38,2 °) eingetreten war. Der 
Kranke gab an, dass der Dunkelfärbung des Harnes jedesmal 
ein Frostanfall vorangehe, und dass er jetzt auch Schmerzen 
beim Harnlassen habe. Der Harn enthielt kein Eiweiss, mikro- 
skopisch aber vereinzelte Blutkörperchen, braune Schollen und 
reichlich Epithelien. Am 20. Januar war er heller und hatte 
einen bräunlichen Bodensatz, von da ab verhielt er sich normal. 
Am 14. März schied der Kranke geheilt aus der Behandlung 
(0.-St.-À. Herrmann). 


Mit Blasenkatarrh und sonstigen Blasenleiden 
(Νο. 104 und 105 des Rapportmusters) kamen im Jahre 1890/91 
108 Mann in Zugang, sodass, den Bestand hinzugerechnet, 
im Ganzen 782 Mann daran behandelt worden sind. Jeder 
von ihnen beanspruchte 26» Behandlungstage. In 623 Fällen 
trat Heilung ein, 95 Mann mussten anderweitig entlassen 
werden; ausserdem ist ein Todesfall, welcher sich ausserhalb 
der militärärztlichen Behandlung ereignete, zu beklagen. 
Im 2. Berichtsjahre kamen einschliesslich eines Bestandes 
von 64 Kranken 808 Mann zur Behandlung. Von diesen 
sind 666 als geheilt und 88 als anderweitig entlassen worden. 
Jeder Kranke beanspruchte. 23, Behandlungstage. 


In der überwiegenden Mehrzahl liessen sich die Blasen- 
katarrhe auf voraufgegangene Trippererkrankungen der 
Harnröhre zurückführen, und zwar lag entweder unmittel- 
bare Fortpflanzung der Entzündung bei noch bestehendem 
Ausflusse vor, oder es handelte sich um zurückgebliebene 
Harnröhrenverengerung und hierdurch bedingte Harnstauung. 
Zuweilen war eine bestimmte Ursache für den Blasenkatarrh 
überhaupt nicht nachzuweisen, mehrfach wurde Erkältung 
beschuldigt, vereinzelt wurden äussere Verletzungen der 
Blasengegend oder Einwirkungen, wie die ungewohnte An- 
strengung und Erschütterung beim Reiten, mit dem Ausbruche 
der Krankheit in Verbindung gebracht. Wenn auch in den 
Berichtsjahren unter den als Blasenkatarrh geführten Er- 
krankungen jene schwersten, diphtherischen Formen, welche 
mit Brand und Verjauchung der Blasenschleimhaut einher- 
gehen und zu ausgedehnten Eiterungen in der Nachbarschaft, 
auch schliesslich zu pyámischen Erscheinungen Anlass geben, 
nicht zur Beobachtung gekommen sind, so wurde doch eine 
grosse Zahl von langwierigen Blasenkatarrhen beobachtet, 
die zum Theil noch durch Hinzutritt von Nieren- und Nieren- 
beckenentzündung (Pyelonephritis) einen besonders ernsten 
Charakter annahmen. Nur in zwei Füllen lagen Formen 
stärkerer Zersetzung in der Blase vor. 


In einem von Α.-Α. Schumann-Weilburg beschriebenen, 
durch Erkältung entstandenen Falle stiess sich die Schleimhaut 
der Blase in thalergrossen Stücken ab, welche einen hóchst un- 
angenehmen Geruch hatten und reichlich mitBlutgerinnseln durch- 
setzt waren; es trat Heilung ein. — Ungeheilt trotz 96tàgiger 
Behandlung blieb das Leiden eines Fahnenflüchtigen in Stettin, 
bei dem der hochgradig stinkende Harn einen dicken, grauen, fast 
nur aus Eiterkörperchen, einzelnen Epithelien und rothen Blut- 
körperchen bestehenden Bodensatz bildete. 
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Neben der Länge der Behandlungsdauer ergiebt sich 
die Schwere vieler Erkrankungen zunächst aus der Häufig- 
keit der Rückfälle während des Berichtsjahres nach schein- 
barer Heilung. 

Weiterhin bleibt der verhältnissmässig grosse Verlust 
durch Dienstunbrauchbarkeit bezw. Invalidität zu betonen. 
Dass bei diesen jeder Behandlung trotzenden Erkrankungen 
Tuberkulose der Harnwerkzeuge untergelaufen ist, kann 
einem Zweifel nicht unterliegen. Die bei Dienstunbrauch- 
barkeit durch langwierigen Blasenkatarrh mehrfach erwähnten 
Komplikationen, wie Nieren- und Nierenbeckenerkrankung, 
Vergrösserung der Vorsteherdrüse, Verhärtung des Neben- 
hodens u. s. w. lassen diesen Verdacht auch bei Freisein 
der Lungen und selbst bei fehlendem Nachweise von Tuberkel- 
bazillen im eiterigen Bodensatze des Harnes nur noch dringen- 
der erscheinen. — Als Beispiel sei eine Beobachtung an- 
geführt, bei welcher Tuberkulose als Ursache des Leidens 
festgestellt worden ist. 


In Hanau war der einjáhrig-freiwillige Füsilier Sch. Füsilier- 
Regiments von Gersdorff (Hessisches) No. 80 vom 3. Mai bis 
2. Juni 1890 an Blasenkatarrh behandelt und geheilt entlassen 
worden. Am 21. Juli 1890 musste er wegen eines Rückfalles 
wieder aufgenommen werden, und es fanden sich nunmehr ausser- 
dem eine Anschwellung der Vorsteherdrüse und eiteriger Nieren- 
beckenkatarrh. Obwohl Tuberkelbazilen nicht nachgewiesen 
werden konnten, hielt der Berichterstatter (St.-A. Adrian) an 
der tuberkulösen Natur des Leidens umsomehr fest, als der 
Kranke in der Jugend an „Drüsen“ gelitten zu haben angab und 
am rechten Ellenbogen- und Handgelenke skrophulöse Narben 
aufwies. Nach der Entlassung des Mannes vom Militär unter- 
nahm der Hausarzt, welcher das Leiden in gleichem Sinne auf- 
fasste, eine Behandlung mit Tuberkulineinspritzungen und sah 
jedesmal ausgesprochene Reaktion eintreten. 


Die Langwierigkeit des Leidens hatte wiederholt 
hypochondrische Verstimmungen, in einem Falle (Lager- 
diener R. vom Korps-Bekleidungsamt VII. Armeekorps) 
eine schwere, durch periodische Erregungszustände charak- 
terisirte, bald mit Grössen-, bald mit Verfolgungsideen ein- 
hergehende Paranoia zur Folge; diese war, wie eine halb- 
seitige Unempfindlichkeit, zeitweise Stimmlosigkeit, das 
Globusgefühl annehmen liessen, auf hysterischer Basis ent- 
standen. Letztere dürfte durch das Blasenleiden und die 
Harnróhrenverengerung bedingt gewesen sein. 

Mit einer bósartigen Blasen- und Hodengesehwulst war 
ein Fall in Freiburg i. B. komplizirt; derselbe führte zur 
Invalidität (O.-St.-A. Busch); eine Knochengeschwulst 
(Sarkom?) des Beckens trat während der Behandlung des 
Blasenkatarrhs bei einem Manne in Posen in die Erscheinung 
(St.-A. Witte). 

Die Behandlung der Blasenkatarrhe strebte in 
erster Linie die Beseitigung der ursächlichen Schädlichkeiten 
an, namentlich durch Erweiterung vorhandener Harnröhren- 
verengerungen; ausserdem war man bemüht, den besonderen 
Anforderungen des Einzelfalles sowohl bei den diätetischen 
Vorschriften, wie bei der Auswahl der inneren Mittel und 
bei den örtlichen Einwirkungen Rechnung zu tragen. Bei 
der inneren Behandlung scheinen die bewährten Heil- 
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mittel des àlteren Arzneischatzes sich eines gewissen Vor- | 
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zuges vor den in der Neuzeit dargestellten und eingeführten 
Mitteln erfreut zu haben; so ist unter den zusammenziehenden 
Mitteln ausser der Gerbsáure der Thee aus Bárentrauben- 
blättern, für den besonders warm O.-St.-A.Bassin-Wesel 
eintritt, vielfach mit gutem Erfolge benutzt; auch die balsami- 
schen Arzneien, namentlich Copaivabalsam und Terpen- 
tinöl fanden wieder grössere Beachtung und wurden als recht 
wirksam von verschiedenen Seiten von Neuem empfohlen. 
Einen schweren Blasenkatarrh, welcher über zwei Monate 
lang innerlich mit Arzneien und auch örtlich mit Blasen- 
ausspülungen erfolglos behandelt war und zur Nierenbecken- 
reizung geführt hatte, heilte O.-St.-A. Schüler-Lyck durch 
Pillen aus Copaivabalsam und Terpentinöl. 

Eine unliebsame Nebenwirkung beobachtete St.-A. Baeren- 
sprung in Torgau bei einem Militärgefangenen, der an leichtem 
Blasenkatarrh litt und nach nur zweitägigem Gebrauche des 
Copaivabalsams (30 Tropfen 3 mal täglich) unter Fieber an 
ausgebreitetem Nesselausschlage erkrankte. Der Ausschlag ver- 
schwand trotz sofortiger Aussetzung der Arznei erst nach 
3 Wochen und verzögerte die Entlassung des von seinem Blasen- 
katarrh inzwischen geheilten Mannes. 

Von den. desinfizirenden Mitteln wird die Salicyl- 
säure und ihr Natronsalz übereinstimmend gelobt; O.-St.-A. 
Steinberg-Inowrazlaw sah von dem innerlichen Gebrauche 
des benzoésauren Natrons guten Erfolg. Chlorsaures 
Kali ist verhältnissmässig weniger angewandt worden und 
scheint auch in seiner Wirkung nicht befriedigt zu haben; 
nur O.-St.-A. Bruno-Stolp erwähnt bei einem aus unbe- 
kannter Ursache entstandenen und mit starken Blutungen 
einhergehenden Blasenkatarrh das auffallend schnelle Ver- 
schwinden des Blutes aus dem Harne nach dem Ge- 
brauche einer 3°/, Lösung des Mittels. — Von neueren 
Arzneiformen ist hauptsächlich Salol gebraucht, aber doch 
nur bei einer kleineren Zahl von Fällen, unter denen einige 
obenein als leicht bezeichnet sind; ein bestimmtes Urtheil 
ist daher nicht zu fällen, obschon einzelne Beobachtungen 
recht günstig lauten. 

O.-St.-A. Preusse-Liegnitz erzielte bei einem schweren, 
durch Harnröhrenverengerung nach Tripper verursachten 
Blasenkatarrh durch Naphthalin (O,ss g 4 mal täglich) bei 
gleichzeitiger, lange fortgesetzter Darreichung von Eichen- 
rindenabkochung und nach Erweiterung der Verengerung 
insofern wenigstens Besserung, als bei dem Ausscheiden des 
Kranken wegen Dienstunbrauchbarkeit zwar noch mässiger 
Harndrang, aber keinerlei Schmerzen mehr bestanden, und 
der früher mit Eiter vermischte Urin nur noch durch spärliche 
weissliche Flöckchen leicht getrübt erschien. Während der 
Behandlung waren übrigens 3 mal heftige, mit Schüttelfrost 
einsetzende Fieberanfälle von mehrtägiger Dauer auf- 
getreten, gegen welche sich Chinin als wirksam erwies; 
Schmerzhaftigkeit im Verlaufe des linken Harnleiters, spär- 
liches Eiweiss und rothe Blutkörperchen im Harne liessen 
die Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass eine Erkrankung 
des linken Nierenbeckens vorgelegen hatte. St.-A.Matthaei- 
Zerbst brachte einen rückfälligen, angeblich durch Er- 
kältung entstandenen  Blasenkatarrh durch Sandelöl 
(Ol. Santali) zum Schwinden. Der Erfolg war jedoch kein 
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nachhaltiger, denn nach sechs Wochen musste der Kranke, | 


obwohl er in der Zwischenzeit beim Dienst geschont war, 
wieder in das Lazareth aufgenommen werden. 
trat nach abermaligem Gebrauche von Sandelöl in 19 Tagen 
Heilung ein; ob dieselbe nunmehr von Bestand war, konnte 
nicht angegeben werden, da der Mann zur Reserve aus- 
geschieden war. 


Bei Anführung des Sandelóls müssen übrigens die im 
Sanitäts-Bericht über die Königlich Preussische Armee, das XII. 
(K. S.) und XIII (K. ΥΓ.) Armeekorps für die Jahre 1884/88 
Seite 130 erwähnten, von O.-St.-A. Gernet beobachteten 
bedrohlichen Vergiftungserscheinungen in Erinnerung gebracht 
werden, welche neben anderweitigen Erfahrungen über schüdliche 
Nebenwirkungen die Nothwendigkeit darthun, der Herkunft und 
Beschaffenheit gerade dieses Mittels bei etwaiger Anwendung 
desselben besondere Aufmerksamkeit zu widmen. 


Von dem Wildunger Brunnen wurde bei Behandlung 
der Blasenkatarrhe auch bei gleichzeitiger Nierenbecken- 
erkrankung mit vortrefflichem Erfolge ausgedehnter Gebrauch 
gemacht. In Strassburg i. E. kam bei drei schweren Fällen 
von Blasenkatarrh Karolawasser aus Rappoltsweiler 
in der Weise zur Benutzung, dass Morgens vor dem Früh- 
stück eine Flasche erwärmt getrunken wurde. Zwei Kranke 
spürten schon nach wenigen Tagen eine Besserung, die sich 
namentlich in Verminderung des Harndranges und in grósserem 
Fassungsvermógen der Blase áusserte. Der dritte Kranke 
wollte zwar keine Erleichterung zugeben, thatsächlich war 
aber auch bei ihm der Harn klarer geworden; der Harn- 
drang hatte nachgelassen, und die jedesmal entleerte Harn- 


menge war von 100 bis 150 auf 300 bis 500 cem gestiegen. | 
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bei langwierigen Erkrankungen wurden Ausspülungen mit 
den üblichen zusammenziehenden und desinfizirenden Lósungen 
vorgenommen. In Strassburg 1. E. spritzte St.-A. Brandt 
nach Reinigung der Blase mit 3% 
die von v. Mosetig-Moorhof empfohlene Jodoform- 
mischung ein (Wiener medizinische Presse 1889). Schon 
nach zweimaliger Anwendung sollen die Kranken Besserung, 
namentlich Nachlass des Harndranges, bemerkt haben, und 
nach 6 bis 8 Einspritzungen soll der Harn klar gewesen 
sein. Abgesehen davon, dass weder über die Zahl noch 
über die Bedeutung der Erkrankungen nähere Angaben 
gemacht sind, bleibt zu bemerken, dass einmal die Ein- 
spritzung nicht vertragen wurde, ein anderes Mal die Kur 
durch Wildunger Wasser unterstützt werden musste, und 
dass gleichzeitig Bärentraubenblätterthee und Salol Ver- 
wendung fanden. 


Resoreinlösung in 5° Lösung wurde zur Blasenaus- 
spülung von O.-St.-A. Dieterich-Kolberg als zu schmerz- 
haft bezeichnet; Creolinlósung kam zu gleichem Zwecke 
nur noch ausnahmsweise zur Anwendung. 


Einen Blasenstein, der sich bei einem seit mehreren 
Jahren bestehenden, ursprünglich durch Tripper hervor- 
gerufenen Blasenkatarrh entwickelt hatte, entfernte O.-St.-A. 
Düms-Leipzig bei dem Hoboisten M. vom Infanterie- 


Auch jetzt | 
| blasenleidend zu sein angab, war durch die Untersuchung mit 


Borsäurelösung | 


Regiment Prinz Johann Georg No. 107 durch Harnróhren- 
schnitt von der Mittellinie des Dammes aus. 
Bei einem Rekruten inLudwigsburg, welcher seit 4 Jahren 


der Sonde der Stein am Eingange der Blase fühlbar; ebenso wurde 
bei einem Manne in Königsberg i. Pr. ein Stein als die Ursache 
eines langwierigen Blasenkatarrhs erkannt. In 2 Fällen setzten 
sich harnsaure Blasensteine am Ende der Harnröhre fest, ein- 
mal in Trier, wo der Stein durch Einschnitt in die schifffórmige 
Grube entfernt wurde (O.-St.-A. Schellmann), ein anderes 
Mal in Rastatt: Bei der Lazarethaufnahme am 8. April 1891 
war die Eichel geschwollen und geröthet; in der klaffenden 
Mündung der Harnröhre steckte ein schwarzgefärbter Pfropfen, 
neben welchem der Urin nur tropfenweise aussickerte; auf Druck 
drang etwas Eiter hervor. Am nächsten Tage wurde der Fremd- 
körper unter grossen Schmerzen durch starkes Pressen beim 
Harnlassen herausgedrückt und erwies sich als ein 2 cm langer 
und Lem dicker, mit Blutkrusten umgebener Blasenstein (St.-A. 
Fleissner). 

Wegen Schwüche der Blasenschliessmuskulatur nach Ent- 
fernung eines grossen Steines musste der Musketier K. des 
4. Niederschlesischen Infanterie-Regiments No. 51 als dienst- 
unbrauchbar entlassen werden; derselbe war am 16. April 1889 
vom Sanitütsrath Wagner in Kónigshütte operirt worden. 
Die Untersuchung hatte einen ausserordentlich grossen rauhen 
Stein, welcher die ganze Blase bis zum Nabel ausfüllte und auch 
durch die Bauchdecken hindurch als harter Tumor gefühlt 
werden konnte, festgestellt. Die Entfernung hatte vom Damme 
aus stattgefunden, nachdem der nahezu 0,5 kg schwere Stein 
zertrümmert worden war. 


Wiederholte starke Blasenblutungen, welche die 


' Annahme einer Blasengeschwulst” wahrscheinlich machten, 


führten in Erfurt und Metz zum Ausscheiden je eines 
Kranken aus dem Dienste. St.-A. Vollmer nahm in 
einem Falle von Blasenblutung nach Auffallen auf den 
Querbaum beim Turnen einen Riss der Blasenschleimhaut 
als Grund der Blutung an. 


Unter den sonstigen Erkrankungen der Blase ist, 
wie in früheren Jahren, über das häufige Vorkommen von 
Schwächezuständen und Lähmungserscheinungen 
zu berichten. Von den Muskelgruppen der Blase war bei 
diesen ohne anatomische Grundlage als selbstständige Neu- 
rose sich darstellenden Störungen entweder der Austreibe- 
muskel oder der Schliessmuskel für sich betroffen, oder es 
verbanden sich die Erscheinungen derartig, dass eine zu- 
sammengesetzte Lähmung angenommen werden musste. Die 
seit früher Kindheit bestehenden Schwächezustände wurden 
hauptsächlich auf den Schliessmuskel bezogen, und zwar 
handelte es sich sowohl um die als nächtliches Bettnässen 
bezeichnete Funktionsstörung, als auch um jene Form des 
gesteigerten Harndranges, bei welcher dem sich plötzlich 
geltend machenden Bedürfnisse nicht Widerstand geleistet 
werden kann, sodass der Harn alsbald abfliesst (Enuresis 
activa). Bei allen veralteten Fällen erwies sich die Behand- 
lung, und zwar auch die Anwendung des elektrischen Stromes 
als erfolglos; die Kranken mussten meist als dienstunbrauch- 
bar entlassen werden. 

Auch ursächlich waren nur selten Anhaltspunkte zu 
gewinnen. Ein in Breslau von O.-St.-A. Eitner an Harn- 
träufeln zweimal vergeblich mit Elektrizität und Strychnin 
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behandelter Mann führte seim Leiden auf eine vor Jahren 
während einer längeren Eisenbahnfahrt erzwungene Harnver- 
haltung zurück. St.-A.Riebel stelliebeieinem wegen Schwäche 
des Blasenschliessmuskels ausgeschiedenen Grenadier des 
2. Garde-Regiments zu Fuss gleichzeitig hohen Grad geistiger 
Beschränktheit fest, und O.-St.-A. Stabbert erwähnt bei 
einem in Gumbinnen wegen BDettnüssens entlassenen 
Dragoner, dass derselbe früher an Geisteskrankheit gelitten 
habe. Beidem Musketier A. vom Infanterie-Regiment Markgraf 
Karl (7. Brandenburgisches) No. 60 stammte die Blasen- 
schwäche angeblich von einem im 10. Lebensjahre über- 
standenen Nervenfieber her (O.-St.-A. Oppler-Weissen- 
burg). Bei einem Manne in Strassburg i.E. war die 
Blasenschwäche nach einer im 6. Lebensjahre gemachten 
Blasensteinoperation zurückgeblieben (O.-St.-A. Uhl). 

St.-A. Moxter-Rastatt, welcher fünf Fälle von Dettnássen 
zur Beobachtung bekam, glaubte sich durch folgendes Verfahren 
gegen Täuschung schützen zu können. Abends vor dem Schlafen- 
gehen mussten die Leute die Blase vollständig entleeren und er- 
hielten dann ein Schlafmittel aus Chloralhydrat2,0 g und Morphium 
0,31 g. Es trat sofort tiefer Schlaf ein; man überzeugte sich 
alsdann zunächst von der Trockenheit des Bettes und sah nach 
einigen Stunden wieder zu. War das Bett jetzt durchnässt, so 
wurde Täuschung als ausgeschlossen angenommen. 

Günstiger für die Behandlung stellten sich die erst in 
späterem Lebensalter und die während der Dienstzeit 
aufgetretenen Blasenlähmungen dar. Ursächlich blieben auch 
hier einige Fälle unaufgeklärt; vereinzelt wurde das Leiden 
auf früher überstandenen Typhus zurückgeführt; in Ratibor 
schien ein Fall von Harnträufeln mit Syphilis zusammen- 
zuhängen, da die Erscheinungen mit Heilung des Syphilis- 
Rückfalles verschwanden (General - Sanitätsbericht des 
VI. Armeekorps). Recht häufig wurde zu langes Zurück- 
halten des Harnes im Dienst und ebenso häufig ein Stoss 
gegen die Blasengegend als Ursache der Lähmungs- 
erscheinungen beschuldigt. Mitunter gingen die Beschwerden 
von selbst wieder zurück. 

So beobachtete O.-St.-A. Albrecht-Ulm bei einem 
Manne nach einer Quetschung der Blasengegend am Querbaum 
Harnträufeln, das fünf Stunden lang ununterbrochen anhielt, 
darauf von selbst aufhörte und nicht wiederkehrte. In leichteren 
Fällen von Funktionsstórung des Austreibemuskels genügte die 
Entleerung der Blase durch den Katheter zur Heilung. 

In Mórchingen wurde ein Kanonier des Feldartillerie- 
Regiments No.34, der bereits vor einem halben Jahre nach einem 
Hufschlage gegen die Blasengegend längere Zeit an Harnver- 
haltung gelitten hatte, in das Lazareth aufgenommen, da sich 
die früheren Beschwerden nach einem Stosse gegen die Unter- 
bauchgegend wieder eingestellt hatten. Der starke Füllungs- 
zustand der Blase machte die Einführung des Katheters noth- 
wendig; dieselbe wurde in den nächsten Tagen regelmässig 
wiederholt. Nach 4 Tagen begann der Kranke den Harn selbst 


zu entleeren, nach lOtügiger Behandlung konnte er dienstfähig | 


entlassen werden (O.-St.A. Gierich). 

O.-St.-A. Ernesti heilte einen an Schwäche des Schliess- 
muskels leidenden Rekruten des 1. Garde-Regiments zu 
Fuss durch regelmässiges Einführen eines dicken elastischen 
Bougies; ausserdem war allerdings noch der elektrische 
Strom und innerlich 'Tinet. Strychni in Anwendung ge- 
kommen. 


Die günstigen Wirkungen der Elektrizität bei frischeren 
Lähmungszuständen der Blase fanden ziemlich allgemeine 
Bestätigung, dagegen widersprechen sich die Angaben 
über die Erfolge der nicht gerade häufig versuchten 
Strychnin-Einspritzungen. Ergotin-Einspritzungen wurden 
nur äusserst selten und ohne erkennbaren Nutzen gemacht. 
St.-A. Reiss-Bromberg glaubte dem Antipyrin einen 
günstigen Einfluss zusprechen zu sollen. Einen sehr günstigen 
Einfluss hatte in vielen Fällen das Hochstellen des unteren 
Bettrandes, sodass der Schliessmuskel von dem auf ihm 
ruhenden Drucke des Urins entlastet wurde (O.-St.-A. 
Andrée) O.-St.-A. Landgraf und St.-A. Janssen sahen 
gute Erfolge von der Anwendung der Kühlsonde (Psychrophor) 
mit 40? C. haltigem Wasser. 


Zuweilen widerstanden aber selbst die frischen durch 
Quetschung oder Dehnung bedingten Lähmungszustände der 
Blase jeder Behandlung. 


Einen solchen Fall von Lähmung des Austreibemuskels der 
Blase, entstanden durch langes Anhalten des Harnes bei einem 
Uebungsritte, erwähnt der General-Sanitätsbericht des XVI.Armee- 
korps; hier verschwand nach vergeblicher Behandlung die 
Lähmung schliesslich doch noch, und zwar von selbst, im Ver- 
laufe einer Gesichtsrose, welche der Mann durchmachte. 

In Pless musste der Ulan L. des Ulanen - Regiments 
von Katzler (Schlesisches) No. 2 als Invalide entlassen werden, 
da sich nach einem beim Reiten erlittenenStosse mit dem Unterleibe 
gegen den Vorderzwiesel des Sattels eine mit dauerndem Harn- 
träufeln verbundene, unter den Erscheinungen der Ischuria 
paradoxa einhergehende Blasenlühmung entwickelt hatte (A.-A. 
Müller). 


O.-St.-A. Dassow fand in einem Falle von Bettnässen 
Unempfindlichkeit der Harnröhre und des Blasenschliess- 
muskels, daneben fibrilläre Zuckungen der Oberschenkel- 
muskulatur und Steigerung des Kmniesehnenreflexes. Hyper- 
ästhesie wurde öfter beobachtet. Angeborene Kleinheit 
der Blase beschreiben St.-A. Groebenschütz und St.-A. 
Albrecht; in dem einen Falle fasste die Blase nur 
266, im anderen 400 ccm. Ein weiterer Fall von Bett- 
nässen, welcher durch eine auffallende Enge der ganzen 
Harnröhre bedingt war, ist bei. Gruppe XIV. erwähnt. 


Blasenkrampf als Neurose ohne anatomische Ver- 
änderung der Blasenschleimhaut gelangte nur selten zur 
Beobachtung. 


0.-St.-A. Gernet heilte in Karlsruhe einen anscheinend 
nach Tripper entstandenen, sehr hartnäckigen Fall durch Elek- 
trizität (Anode auf die Blasengegend, Kathode auf die des 
Lendenmarks). 

O.-St.-A. Trepper-Ehrenbreitstein berichtet über einen 
Rekruten des Rheinischen Train-Bataillons No. 8, der Anfangs 
regelmässig beim Reiten von Blasenkrampf befallen, später aber 
vollkommen dienstfáhig wurde. 

In Mainz beobachtete St.-A, Rosenthal einen Krampf des 
Blasenschliessmuskels, weleher mit hartnückiger  Verstopfung 
zusammenhing. Anfangs war die Einführung des Katheters 
nothwendig, mit der Beseitigung der Verstopfung verlor sich 
aber der Blasenkrampf. 

St.-A. Hornkohl beschreibt sehr heftige Krümpfe des 
Schliess- und Austreibemuskels der Blase bei einem Pionier in 
Glogau, welche sofort verschwanden, als durch wiederholte 
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Eingiessungen ein klein-apfelgrosser, harter Kothballen aus dem 
Mastdarme entleert war. 

Ueber eine interessante Missbildung— Urachusfistel — 
wird aus Rastatt berichtet. 

Kanonier M. vom 2. Badischen Feldartillerie - Regiment 
Νο. 30, im 2. Jahre dienend, kam am 7. Dezember 1891 in das 
Lazareth mit der Angabe, dass seit 3 Wochen beim Wasserlassen 
auch etwas Urin aus dem Nabel fliesse; gleichzeitig sei das 
Harnlassen schmerzhaft und häufiger nöthig geworden. Die 
Untersuchung zeigte, dass, wenn der Kranke beim Uriniren in 
mässigem Grade presste, auch aus dem Nabel mehrere Thee- 
löffel Harn heraustraten. Der Nabel stellte eine 2 cm lange 
Querfurche dar, deren untere Lippe wieder durch eine senkrechte 
Furche getheilt war; zog man die Nabelwände auseinander, so 
sah man einen 1 cm tiefen trichterförmigen Kanal. Nach Heilung 
des bestehenden Blasenkatarrhs mittelst Bärentraubenthee und 
chlorsauren Kali blieb die Urachusfistel bestehen und veran- 
lasste die Entlassung des Mannes als dienstunbrauchbar. (O.-St.-A. 
Claussen). 

An Krankheiten der Vorsteherdrüse, der 
Harnröhre, der Vorhaut und der Eichel (No. 106 
bis 109 des Rapportmusters) wurden im Jahre 1890/91 1327 
und im Jahre 1891/92 1401 Mann behandelt. Jeder von 
ihnen stand 11,9 bezw. 11,6 Tage in Behandlung. 

Krankheiten der Vorsteherdrüse kamen nach 
Verletzung, Tuberkulose, vornehmlich aber nach Tripper') vor. 


Ein Kranker in Lötzen gab mit Bestimmheit als Ursache 
seiner allerdings leichten und nach 7 Tagen wieder ver- 
schwundenen Vorsteherdrüsenentzündung einen Sprung am 
Schnursprunggestelle an, wobei er sofort lebhafte Schmerzen in 
der Dammgegend, später auch beim Urinieren verspürt haben 
wollte (St.-A. Krause). 

In Folge stundenlangen Reitens auf einem dicken eisernen 
Kabeltau beim Kabellegen an einem kalten Wintertage bekam 
der Gefreite Cr. des Rheinischen Pionier-Bataillons No. 8 eine 
chronische Vorsteherdrüsenentzündung mit Prostatorrhoe. Die 
Hauptbeschwerden bestanden in starkem und lästigem Harn- 
drange während der Nacht; die mikroskopische Untersuchung 
der dünnen milchweissen Absonderung aus der Harnröhe liess 
neben Epithelien Lezithintrópfchen und geschichtete Amyloiden 


erkennen; der linke Drüsenlappen war entzündlich vergrössert, | 


sehr hart und schmerzhaft. Unter Jodpinselung der Mastdarm- 
schleimhaut, Opiumstuhlzüpfchen und Sitzbädern trat voll- 
kommene Heilung ein (St.-A. Langhoff). — Durch Ein- 
spritzungen von Jod-Jodkalilösung in die Harnröhre wurde eine 
Vorsteherdrüsenentzündung nach Tripper in Bromberg inner- 
halb 6 Wochen geheilt (0.-St.-A. Haberkorn). 

Kam es zur Vereiterung, so wurde der Eiter entweder 
durch Schnitt entleert (St.-A. Seeliger) oder brach spontan 
durch, sei es nach der Harnröhre (Saarburg), sei es, was 
öfter der Fall war, nach dem Mastdarm, (Stuttgart, Metz, 
Ehrenbreitstein). Zuweilen ging die Entzündung mit 
hohem Fieber einher (Spandau). Harnverhaltung einer- 
seits, Inkontinenz andererseits bildeten die Hauptbeschwerden. 


Der Verdacht der Tuberkulose lag vor in einem Falle von 
Blasenkatarrh mit Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der 
Vorsteherdrüse, Absonderung blutiger und chokoladenfarbener 
Massen aus der Harnröhre beim Stuhlgange, Schmerzhaftigkeit 
längs des linken Harnleiters und allgemeinem Kräfteverfalle. 
Der betreffende Kranke wurde als dienstunbrauchbar entlassen 


(0.-St.-À. Bassin- Wesel). 


1) Die auf Tripper beruhenden Erkrankungen sind bei Gruppe VII. 
aufgeführt. 


| Ausflusse aus der Harnróhre gelitten zu haben. 


Die Verengerungen der Harnróhre liessen sich 
überwiegend auf Tripper zurückführen und durch allmähliche 
Erweiterung fast immer beseitigen. 


Eine mit den feinsten Instrumenten nicht zu überwindende 
Verengerung im vorderen Abschnitte, 4 cm von der Harnröhren- 
mündung entfernt, stellte St.-À. Keitel-Coblenz bei einem 
Manne fest, der verspütet beim Truppentheil eingetroffen war 
und als Grund, hierfür Beschwerden bei der Harnentleerung an- 
gegeben hatte. Der Harn war zwar klar, wurde aber ungewöhn- 
lich häufig, dabei stets in ganz geringer Menge und mit feinem, 
etwas gedrehtem Strahle gelassen. Nach Ermittelung dieser 
Veränderungen schied der Mann als dienstunbrauchbar aus. 


Unter der Zabl der wegen Harnröhrenverengerung als 
dienstunbrauchbar erklärten Mannschaften waren neuein- 
gestellte Leute verhältnissmässig stark vertreten; es handelte 
sich bei ihnen entweder um in der Jugend entstandene oder 
um angeborene Verengerungen, die mit anderen Bildungs- 
fehlern der äusseren Geschlechtsorgane, namentlich mit 
Vorhautverengerung, einhergingen. 


Bei einem Rekruten des Grenadier - Regiments König 
Friedrich Wilhelm I. (2. Ostpreussisches) No. 3 in Königsberg, 
welcher an Harnträufeln, Blasenkatarrh und Blasenblutungen 
litt und von Kindheit an mit der Krankheit behaftet zu sein 
angab, fanden sich an mehreren Stellen der Harnröhre schwielige 
Verengerungen, gleichzeitig bestand hochgradige Verengerung 
der Vorhaut. Letztere wurde durch Umschneidung beseitigt, 
dagegen gelang es nicht, die verengten Abschnitte der Harn- 
röhre zu erweitern und den Blasenkatarrh zu heilen. Nach 
245tägiger Behandlung wurde der Kranke als dienstunbrauchbar 
entlassen (St.-A. Kunze). 

Aus Cassel berichtet O.-St.-A. . Kris ch über einen Rekruten 
des Hessischen Train-Bataillons No. 11, welcher bei der ersten 
Untersuchung durch keulenfórmige Missgestaltung des Gliedes 
auffiel und den Harn nur tropfenweise unter Beschwerden ent- 
leeren konnte. Nach Beseitigung der hypertrophischen Vorhaut- 
verengerung durch Umschneidung, nach blutiger Erweiterung 
der gleichfalls stark verengten Harnróhrenmündung stiess man 
4 cm hinter derselben auf eine Verengerung, welche allmählich 
bis zu dem Grade erweitert werden konnte, dass ein mittelstarker 
Katheter durchging. Obwohl der Harn nunmehr schmerzlos 
in mässig starkem Strahle entleert werden konnte, kam der Mann 
doch als dienstunbrauchbar in Abgang, da Wiederverengerung 
zu befürchten war. 

In Giessen ging am 6. November 1890 gleich nach der 
Einstellung der Musketier M. dem Lazareth mit hochgradiger 
Anschwellung des Dammes und Hodensackes und mit eiterigem 
Ausflusse aus der Harnröhre zu. Er gab an, seit dem 9. Lebens- 
jahr nach schwerer Erkrankung den Harn nicht ordentlich ent- 
leeren zu können, öfter an Harnverhaltung und auch an eiterigem 
Von einem 
Arzte habe er kleine Bougieenden erhalten, die er sich selbst 
zur Erleichterung der Harnverhaltung eingeführt habe. Nach 
Spaltung der verengten Harnröhrenmündung durch Scheeren- 
schnitt wurde im vordersten Abschnitte der Harnröhre eine Ver- 
engerung, die ein mittelstarker Katheter jedoch überwand, und 
weiter rückwärts im häutigen Theile eine zweite verengte Stelle, 
durch welche nicht hindurchzukommen war, entdeckt. Am 
7. November zwangen die noch stärker gewordenen Erscheinungen 
der Harninfiltration (umschriebener Hautbrand am Hoden- 
sacke) zum Einschnitte in der Mittellinie des Dammes. Nachdem 
die schwartig verdickten Gewebe bis zu 5cm Tiefe durchtrennt 
waren, stiess man auf einen Eiterherd, aus dem sich stinkender 
Eiter in grosser Menge entleerte. Auch die brandigen Haut- 
stellen am Hodensacke wurden tief eingeschnitten. Unter Behand- 


| lung mit Jodoformgaze reinigten sich die Wunden schnell und 


waren am 26. Dezember 1890 verheilt. Die hintere Harnróhren- 
verengerung, welche der Dehnung widerstand, bedingte die 
Dienstunbrauchbarkeit des Kranken (St.-A. Proelss). 

Ueber Harnróhrenverengerung nach Verletzung 
enthalten die Berichte nur spärliche Mittheilungen. 


In Mórchingen glückte es O.-St.-À. Gierich, eine hoch- 
gradige Verengerung der Harnröhre im häutigen Theile, welche 
zu 24stündiger Harnverhaltung Anlass gegeben hatte und 
durch einen vor der Einstellung erlittenen Fall auf die Damm- 
gegend entstanden war, zu überwinden und durch allmähliche 
Erweiterung in 11 Tagen zu beseitigen. — In Karlsruhe er- 
zielte O.-St.-A. Gernet bei einem ähnlichen Falle von Harn- 
róhrenverengerung, welche sich im Laufe eines Jahres nach Fall 
auf eine Wagendeichsel entwickelt hatte, durch allmähliche 
Erweiterung baldige Besserung, während derselbe Bericht- 
erstatter bei einer zweiten Harnröhrenverengerung zum äusseren 
Harnröhrenschnitte schreiten musste. Unteroffizier Qu. vom 
2. Badischen Feldartillerie-Regiment No. 30 war am 23. Juli 
1889 in Folge eines Hufschlages gegen den Damm mit starken 
anhaltenden Harnröhrenblutungen erkrankt und nach 2dtägiger 
Lazarethbehandlung geheilt entlassen worden. Im Januar 1890 
stellten sich Beschwerden bei der Harnentleerung ein, welche 
durch mehrmonatige Lazarethbehandlung zwar zunächst be- 
seitigt wurden, Ende August aber mit gesteigerter Heftigkeit 
wiederkehrten, sich mit Kreuzschmerzen und unwillkürlichem 
Harnträufeln verbanden und auch den allgemeinen Kräftezustand 
nachtheilig beeinflussten. Die Untersuchung ergab eine Ver- 
engerung im häutigen Abschnitte der Harnröhre, durch welche 
die feinsten Instrumente nicht hindurchgingen. Der Harn hatte 
inzwischen stark trübes Aussehen und alkalische Beschaffenheit 
angenommen. Am 17. Dezember 1890 wurde deshalb der 
äussere Harnröhrenschnitt ausgeführt. Am 24. Februar 1891 
war die Wunde geschlossen; auch der Blasenkatarrh war 
beseitigt, nachdem vom 2. Februar ab Roser’sche Stahlbougies 
No. 17 und 18 täglich zweimal eingelegt waren. Am 3. März 
1891 trat Qu., der inzwischen die Bougies selbst einzuführen 
gelernt hatte, behufs Invalidisierung zu seinem Truppentheile 
zurück (O.-St.-A. Gernet). 

Frische Verletzungen der Harnróhre nach Ein- 
wirkung einer stumpfen Gewalt auf den Damm kamen 3 mal 
zur Beobachtung. 

Der Unteroffizier R. vom Feldartillerie - Regiment No. 15 
stiess beim Reiten mit dem Damme heftig auf den Sattelknopf 
und ging dem Lazareth Strassburg i.E. mit sehr lebhaften 
Schmerzen und schweren Allgemeinerscheinungen zu. Aus der 
Harnröhre entleerte sich etwas Blut; der wegen Harnverhaltung 
vorsichtig mit dem Katheter entleerte Urin war stark bluthaltig. 
Es stellte sich hohes Fieber ein, und die Dammgegend schwoll 
sehr stark an; nach Einlegung eines Verweilkatheters und unter 
der Einwirkung einer Eisblase nahmen die bedrohlichen Er- 
scheinungen langsam ab; nach 13 Tagen war der Kranke fieber- 
frei, und nach etwa 7 Wochen konnte er geheilt von der Harn- 
röhrenzerreissung entlassen werden (St.-A. Winkler). 

In Dieuze erhielt der Musketier W. vom Infanterie-Regiment 
No. 136 von einem Kameraden einen Fusstritt gegen den Damm; 
es traten sofort heftige Schmerzen und Harnverhaltung auf; über 
etwaigen sofortigen Blutausfluss aus der Harnröhre ist nichts 
vermerkt. Aeusserlich fühlte man im Bereiche derselben 
unmittelbar vor dem After eine Verdickung, und der eingeführte 
Katheter stiess an dieser Stelle auf ein Hinderniss. Der Harn 
wurde täglich zweimal mit dem Katheter entleert; es traten 
trotzdem bald Schüttelfröste, hohes Fieber, Blasenkatarrh und 
Reizerscheinungen von Seiten des Bauchfelles ein. Aus der Harn- 
röhre entleerte sich Blut in geringen, Eiter in beträchtlichen 
Mengen. Obwohl sich auch noch eine Lähmung (Parese) des 
rechten Beines hinzugesellte, war der Ausgang schliesslich 
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| günstig, und wurde nach fünfmonatiger Lazarethbehandlung 


Heilung erreicht. (St.-A. Hartung.) 

Weiteristübereinen Fall von Harnróbrenzerreissung aus Gera 
berichtet. Der Gefreite Gr. voi 7. Thüringischen Infanterie- 
Regiment No. 96 setzte sich am 17. Mai 1891 beim Aufspringen 
auf das Zweirad auf die Sicherheitsschiene; sofort musste er 
Wasser lassen und entleerte dabei reichlich blutigen Urin. Der 
Damm war stark geschwollen; mit dem Katheter konnte man 
einen fast 6 cm langen, in der Làngsrichtung verlaufenden Riss 
in dem háutigen Theile der Harnróhre feststellen; die Schleimbaut 
schien vollkommen durchgerissen zu sein; die anscheinend 
venóse Blutung stand erst am 4. Tage. Durch sehr vorsichtiges 
mehrfaches Katheterisiren gelang es, eine Urininfiltration zu ver- 
meiden; ein Dauerkatheter wurde selbst nach Anwendung von 
Cocain nicht vertragen. Es trat Heilung mit derber, langer, 
die Lichtung der Harnröhre einengender Narbe ein, nachdem 
ein sehr heftiger Blasenkatarrh eine längere Behandlung er- 
fordert hatte (St.-A. Hampe). 

Den krampfartigen, durch Reflexreiz bedingten 
Verengerungen der Harnröhre ist eine aus Osterode 
berichtete Beobachtung zuzuzählen. 


Der Musketier M. des Infanterie-Regiments von Grolman 
(1. Posensches) No. 18 hatte früher wiederholt an Tripper und 
Blasenkatarrh gelitten. Im Anschlusse an Stuhlverstopfung traten 
Beschwerden bei der Harnentleerung ein, und ein dünnes Bougie 
stiess dicht vor dem Blasenhalse auf einen Widerstand; nach dem 
Bougieren bekam der Kranke jedesmal Schüttelfrost mit Fieber 
bis zu 40? C. und darüber. Regelung des Stuhlganges durch 
Karlsbader Salz bezw. durch Glycerineinspritzungen in den Mast- 
darm beseitigten die Beschwerden, sodass nach 17tägiger Be- 
handlung der Mann dienstfähig aus dem Lazareth ausscheiden 
konnte (St.-À. Lange). 

Bei den Krankheiten der Vorhaut sind in den 
Berichten fast ausschliesslich operativ gehobene V erengerungen 
verzeichnet. Die Operation ist in mehr als 200 Fällen aus- 
geführt, und zwar wurde in der Mehrzahl derselben die Verenge- 
rung durch einfachen Längsschnitt meist mit Bildung des 
Roser'schen Láppchens, in einigen wenigen durch Ausschneiden 
keilfórmiger Hautstücke an den Seiten, in anderen nament- 
lich denjenigen, die zur Verdickung und rüsselfórmigen Ver- 
unstaltung geführt hatten, durch kreisförmige Abtragung 
der ganzen Vorhaut beseitigt. Vielfach wurde bei diesen 
kleinen Operationen mit gutem Erfolge von Cocainlósungen 
oder von dem Aetherspray Gebrauch gemacht. Ausdrück- 
lich wurde von vielen Seiten Gewicht darauf gelegt, dass 
keine oder nur vereinzelte Nähte angelegt würden, da 
anderenfalls leicht Schwellungen und Aufplatzen der Ver- 
klebungen zu fürchten wären. Nur vereinzelt zog sich die 
Heilung durch Eiterung in die Länge. In Gnesen, Metz 
und Danzig kam es zur brandigen Abstossung mehr oder 
weniger grosser Stücke der Vorhaut. 


Mehrfach war bei angeborener Verengerung der Eingriff 
dringend nothwendig geworden dureh lebhafte Beschwerden 
bei der Harnentleerung, die nach Ausführung der kleinen 
Operation sofort vollständig verschwanden. 


Mehr oder minder ausgedehnten Verwachsungen der 
Vorhaut mit der Eichel begegnete man bei der Operation 


; häufig, ohne dass hieraus besondere Schwierigkeiten er- 


wuchsen. Nur O.-St.-A. Wende berichtet aus Salzwedel 
von einer so festen und ausgedehnten Verwachsung, dass 
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die Ablósung nicht ausführbar war und die Hülfe sich auf 
Erweiterung der nur für eine Sonde durchgängigen Harn- 
róhrenmündung beschränken musste. 

Aehnliche Kleinheit der  Harnróhrenmündung war 
übrigens keine seltene Degleiterscheinung bei Vorhautenge. 

In einem solchen Falle spaltete St.-À. Winkler -Strass- 
burgi. E. die Harnróhrenmündung bis zur schifffórmigen Grube, 
bildete ein Läppchen mit Stiel aus der benachbarten Vorhaut 
und befestigte es durch Nähte so zwischen den Harnróhrenwund- 
ründern, dass die epitheliale Fläche nach der Lichtung der 
Harnróhre hin zu liegen kam. Nach fester Einheilung wurde der 
Stiel durchschnitten; der Kranke, welcher vorher nur mit An- 
strengung und langsam Harn gelassen hatte, entleerte denselben 
jetzt leicht und in vollem Strahle. 

Bei den gewaltsamen Verschiebungen der engen Vor- 
haut hinter die Eichel musste in einer grossen Zahl von 
Fällen die Spaltung des einschnürenden Ringes vorgenommen 
werden, nachdem die Zurückbringung durch kunstgerechte 
Handgriffe auch nach Einwirkung der Kälte nicht ge- 
lungen war. 

Als Folgekrankheit der als Eicheltripper bezeich- 
neten Entzündung der Vorhaut und Schleimhaut der Eichel 
beobachtete O.-St.-A. Peters-Bonn bei einem Husaren, 
welcher die Krankheit durch Unreinlichkeit erworben hatte, 
eine in Eiterung übergehende Entzündung der Lymphdrüsen 
in der linken Leistengegend. Der Eiter musste durch Ein- 
schnitt entleert werden, und die Behandlung beanspruchte 
57 Tage. Abgesehen von diesem Falle, finden sich leichte, 
durch Eicheltripper verursachte Anschwellungen der Leisten- 
drüsen nur ganz spärlich verzeichnet. 

Besonders wirksam waren bei der Behandlung dieses 


Leidens die Streupulver, unter denen das Dermatol und das. 


Wismuth in Folge ihrer vortrefflichen austrocknenden 


Wirkung sehr warme Fürsprache finden. 


Bei den wegen Krampfaderbruches (No. 110 des 
Rapportmusters) in Zugang gekommenen 280 Kranken 
handelte es sich durchweg um schmerzhafte Veränderungen 
an bereits bestehenden Krampfaderbrüchen; dieselben waren 
theils durch Anstrengung, namentlich Heben schwerer 
Gegenstände, theils durch Stoss hervorgerufen. und wurden 
durch Ruhe und Hochlagerung schnell beseitigt, sodass die 
mit passendem Tragbeutel versehenen Mannschaften in 
kurzer Zeit dem Dienst wiedergegeben werden konnten. 


Beim XIII. (K. W.) Armeekorps kam ein Mann als Invalide 
in Ábgang, da nach einem beim Fechten in die linke Leisten- 
gegend erhaltenen Bajonettstosse, derzu ausgedehnten Blutunter- 
laufungen geführt hatte, eine Vergrósserung und Verschlimmerung 
des schon bei der Einstellung vorhandenen Krampfaderbruches 
eingetreten war. 


Wasserbrüche (No. 111 des Rapportmusters) kamen 
in den beiden Berichtsjahren, einschliesslich der im Bestande 
gewesenen Fälle, 283 mal zur Behandlung. 

Soweit in den Berichten der Entstehungsursache Rech- 
nung getragen ist, lag den Wasserbrüchen meist Quetschung 
beim Turnen, beim Reiten oder Bajonettieren, Hufschlag, 
Fall u. s. w. zu Grunde, seltener war ein mit Nebenhoden- 
entzündung verbundener Tripper vorangegangen. 


Bei frischen und leiehteren Erkrankungen genügten 
Ruhe und Hochlagerung mit nachfolgendem Druekverbande 
zur Heilung; auch Ablassen der Flüssigkeit durch einfachen 
Einstich führte mitunter zum Ziel. Gerade bei diesem Ver- 
fahren waren aber Rückfälle recht häufig. 


In Danzig musste ein Sergeant nach zweimaligem erfolg- 
losen Einstich invalidisirt, beim XIV. Armeekorps ein Mann als 
dienstunbrauchbar entlassen werden, da er jeden weiteren Ein- 
griff verweigerte, nachdem einmal der Einstich, hier allerdings 


| mit nachfolgender Einspritzung von Kochsalzlösung, ohne Erfolg 


gemacht war. 


Bei dem Musketier M. in Weissenburg verschwand 
die Wasseransammlung nach Elektrolyse in 29 Tagen voll- 
kommen, stellte sich aber nach seiner Entlassung sehr bald 
wieder ein, sodass der Kranke, da er operative Eingriffe 
verweigerte, als dienstunbrauchbar entlassen werden musste 
(0.-St.-A. Oppler). 

Günstige Ergebnisse lieferte die Behandlung dureh 
Einstieh mit nachfolgender Einspritzung von frischer Jod- 
tinktur. 

Es wurden 7 Kranke, von denen zwei sich bereits vergeblich 
dem einfachen Einstiche unterworfen hatten, in dieser Weise 
geheilt; dagegen trat bei dem Unteroffizier Br. vom 5. West- 
fälischen Infanterie-Regiment Νο. 53 trotz viermaliger Entleerung 
und Einspritzung Lugol’scher Lösung immer wieder Ansammlung 
der Flüssigkeit auf, sodass er als Invalide entlassen werden 
musste. 

St.-A. Strauss-Marienwerder erzielte bei einem Unter- 
offizierschüler, welcher sich durch Fall beim Exerzieren einen 
rechtsseitigen Wasserbruch von der Grösse eines Hühnereies 
zugezogen hatte, Heilung durch zweimalige Eiuspritzung einer 
Pravaz’schen Spritze Jodtinktur, ohne dass vorher die Flüssig- 


-keit abgelassen war. 


In Thorn wurde ein Wasserbruch geringer Ausdehnung 
durch Einstich und Einspritzung „starker“ Karbolsäurelösung 
geheilt, während in Potsdam nach der Einspritzung einer 
ὅ ie Karbolsäurelösung schnell ein Rückfall eintrat (St. - A. 
Münter). 

O.-St.-A. Sichting-Züllichau sah in einem Falle nach 
der Einspritzung von 5°/o Karbolsäurelösung eine heftige Hoden- 
und Nebenhodenentzündung auftreten; doch wurde der betreffende 
Kranke von seinem Wasserbruche geheilt. 


Die Sehnittoperation nach von Volkmann wurde 
90 mal ausgeführt; nur in einem Falle in Weingarten war 
der Heilungsverlauf durch Hinzutritt von Rose und brandiges 
Absterben der Haut am Hodensacke und Gliede gestórt; in 
Gnesen war die Operation von Hoden- und Nebenhoden- 
entzündung gefolgt. 


Bei dem in Saarlouis von St.-A. Schnee operirten Unter- 
offizier Br. vom Infanterie-Regiment Graf Werder (4. Rheinisches) 


; No. 30 kam es zur Wiederansammlung der Flüssigkeit, sodass 


erst nach wiederholten Einspritzungen von Jodtinktur völlige 
Heilung erreicht wurde. — In Brandenburg a.H. wurde der 
Füsilier L. vom Füsilier-Regiment Prinz Heinrich von Preussen 
(Brandenburgisches) No. 35 invalidisirt, da schmerzhafte Ver- 
dickung des Samenstranges und Hodenanschwellung zurück- 
geblieben waren. Hier war aber der Schnittoperation ausser dem 


‚einfachen Einstiche bereits ein anderer Eingriff vorangegangen, 


der in der Durchlegung eines Ableitungsrohres durch den an 
zwei möglichst auseinander liegenden Stellen eröffneten Wasser-- 
bruch bestanden und zu sehr reichlicher Granulationswucherung 
Anlass gegeben hatte. 
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In Brandenburg a. H., Ehrenbreitstein, Lyck, 
Naugard, Potsdam, Saarlouis und Stettin wurden 
mehr oder weniger grosse Stücke der verdickten Scheiden- 
haut herausgeschnitten, und darüber die Haut vernäht; die 
Naht wurde bald mit Seide, bald mit Catgut, einmal in 
Potsdam mit Silberdraht gemacht; um die plastische 
Thätigkeit der Scheidenhaut anzuregen, wurden in Königs- 
berg i. Pr, Graudenz, Saarlouis und Hamburg Aus- 
spülungen mit 5 °/o Karbolsáurelósung vorausgeschickt. Die 
Operation wurde bald ohne, bald mit Chloroformnarkose ge- 
macht; in Frankfurt a. O., Fürstenwalde, Goldap und 
Saarlouis fand das Cocain Verwendung Die operirten 
Wasserbrüche waren naturgemäss durchschnittlich nicht sehr 
umfangreich, sondern nur gänseei- bis mannesfaustgross, doch 
ist bei den Fällen in Naugard und Saarlouis eine Menge von 
500, in Potsdam von 1200 cem Flüssigkeit entleert worden. 
Die rechte Seite war etwas häufiger befallen als die linke; nur 
einmal (Saarlouis) ist über eine doppelseitige Hydrocele 
berichtet. Die Hüter’sche Operationsmethode der Eröffnung 
des Scheidensackes mittelst zweier kleiner, am oberen und 
unteren Pol gelegener Schnitte und Durchführung eines 
Drains wurde in Belgard, Brandenburg a. H. und Flens- 
burg angewandt mit dem Erfolge, dass der erste Fall 
geheilt wurde, der zweite eine erneute Operation nach 
Volkmann und der dritte in Folge einer Wiederansamm- 
lung am oberen Pole eine „Nachoperation* erforderlich 
machte. 


Chronische Entzündung der Scheidenhaut des 
Samenstranges und zwar des ausserhalb des Leistenkanals 
gelegenen Abschnittes (Wasserbruch des Samenstranges) 


machte nur selten zur Heilung einen operativen Eingriff | 
; vorgenommen wurde, und der Prozess noch nicht auf den 


erforderlich. 


Durch Einstich und Entleerung der Flüssigkeit wurden | 


zwei Kranke geheilt; in Metz musste ein Mann als dienstun- 
brauchbar entlassen werden, nachdem zweimaliger Einstich ohne 
dauernden Erfolg geblieben war, da jeder weitere Eingriff von dem 
Kranken verweigert wurde (St.-A.Rothe). St.-A.Heidepriem- 
Gumbinnen und G-A. Bungeroth-Düsseldorf beseitigten 
einen Wasserbruch des Samenstranges durch Einstich und Ent- 
leerung mit nachfolgender Einspritzung von Chloroform. In 
Graudenz gelangte St.-À. Knorr durch Einspritzung von Jod- 
tinktur zu demselben Erfolge. Zur Schnittoperation nach zwei- 
maliger erfolgloser Entleerung durch Einstich sah sich in Berlin 
St.-A. Benda bei einem Kanonier des 2. Garde-Feldartillerie- 
Regiments gezwungen und erzielte auf diesem Wege vorüber- 
gehende Heilung, ebenso St.-A.Schlackein Posen. St.-A. Jahn- 
Freiburg i. B. brachte eine beim Exerzieren plötzlich ent- 
standene, bis zur Apfelgrösse geschwollene Hydrocele des Samen- 
stranges durch Eis und Sandsack in 13 Tagen zur Heilung. In 
Hanau war ein sanduhrförmiger Wasserbruch mit einem Leisten- 
bruche komplizirt. Bei zwei vom St.- A. Dietlen-Ulm vorge- 
nommenen Punktionen haselnussgrosser Cysten bestand der Inhalt, 
mikroskopisch aus Samenfädchen, entstammte also sogenannten 
Morgagni'schen Hydatiden. Nach viermaliger vergeblicher ein- 
facher Punktion führte Jodeinspritzung zur Heilung. 


Wegen anderer Erkrankungen der Harn- und 
Geschlechtsorgane (No. 112 des Rapportmusters) gingen 
im Jahre 1890/91 347 und im Jahre 1891/92 385 Mann der 
Behandlung zu. 


Hierher gehören im Besonderen die Hoden- und 
Nebenhodenentzündungen nicht syphilitischen Ur- 
Sprunges; zum grossen Theile waren sie die Folge von 
Quetschungen, in anderen Fällen liess sich eine bestimmte 
Ursaehe nicht ermitteln. Auch sind mehrere Erkrankungen 
erwühnt,in denen sie bei angeborener fehlerhafter Lage der 
Hoden (Bauch- und Leistenhoden) sich entwickelten; so er- 
wähnt z. B. St.-A. Herhold eines Falles von Hoden in der 
Bauchhöble, bei dem es in Folge des Turnens zum Durchtritte 
durch den Leistenkanal und zu Einklemmungserscheinungen 
gekommen war. O.-St.-A. Oppler schildert eine Samen- 
strang- und Nebenhodenentzündung im Anschlusse an das 
Tragen eines Bruchbandes, welches der Mann kurz vorher 
erhalten hatte. — Von besonderer Bedeutung aber ist die 
Tuberkulose des Hodensund Nebenhodens: in 3 Fällen 
wurde die doppelseitige, in 9 die einseitige Ausschälung 
des Hodeus vorgenommen; die Diagnose wurde zum Theil 
aus dem Nachweise der Tuberkelbazillen im Eiter, zum Theil 
erst aus dem pathologisch-anatomischen Befunde gestellt. 
Unter den letztgenannten Fällen befinden sich wieder mehrere, 
die trotz wiederholter und sorgsamer Untersuchung des 
Fisteleiters auf Tuberkelbazillen stets ein negatives Resultat 
dargeboten hatten. 

Während bei einigen Fállen das Leiden durchaus lokaler 
Natur war, ja auffallend häufig das blühende und gesunde 
Aussehen der Kranken betont ist, wurde in anderen die 
Diagnose durch die gleichzeitige Tuberkulose der Lungen, 
der Gelenke (Posen, Forbach), der Blase und anderer 
Organe gestützt, sogar gesichert. Die Operation konnte 
natürlich nur bei der primären Hodentuberkulose Heilung 
bewirken, und zwar auch nur dann, wenn sie rechtzeitig 


Samenstrang weiter fortgeschritten war.  Erbliche Be- 
lastung hat nur ganz ausnahmsweise festgestellt werden 
können. 


In Mainz erkrankte am 17. November 1890 der Kanonier N. 
des Nassauischen Feldartillerie-Regiments No. 27 nach einem 
Sturze von einem Abhange mit linksseitiger Hodenanschwellung; 
am 1. Januar 1891 wurde eine erweichte Stelle durch Einschnitt 
eröffnet und etwa 30 g fadenziehende, eitrige Flüssigkeit ent- 
leert, in der sich Tuberkelbazillen vorfanden. Die Wunde schloss 
sich nicht, der Kranke begann zu fiebern und abzumagern. 
Nachdem die Behandlung mit Tuberkulin vom 13. Februar bis 
27. März 1891 sich als erfolglos erwiesen hatte, schied der 
Kranke als Invalide aus (St.-A. Rohlfing). 

Der Musketier H. des Infanterie-Regiments No. 136 hatte 
sich im Berichtsjahre 1889/90 wegen Tuberkulose des Neben- 
hodens der Ausschälung des rechten Hodens unterwerfen müssen 
und war am 14. April 1890 als dienstfähig aus dem Lazareth 
entlassen worden. Vom 19. Juli bis 8. September 1890 hatte 
er an Tripper und linksseitiger Hodenentzündung gelitten. Er 
behielt eine Verdickung des linken Nebenhodenkopfes zurück; 
am 1. Oktober 1891 zeigte sich eiterige Schmelzung, und da ein 
Zweifel über die tuberkulöse Natur des Vorganges nicht bestand, 
und die Fortnahme des zweiten Hodens nicht angezeigt erachtet 
wurde, kam der Mann als dienstunbrauchbar in Abgang (General- 
Sanitätsbericht des XV. Armeekorps). Kanonier M. vom Hessischen 
Feldartillerie - Regiment Νο. 11 hatte 3 Jahre zuvor Tripper 
gehabt; nachdem er am 10. September 1890 einen Stoss gegen 


| den Hoden erhalten hatte, erfolgte am 14. seine Lazarethauf- 
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nahme mit hohem Fieber; der rechte Hoden war um das Doppelte 
vergrössert, im unteren äusseren Theile war Fluktuation, die sich 
bei der Punktion als durch Eiter bedingt herausstellte, nachzu- 
weisen; am 4. Oktober wurde ein Einschnitt gemacht, Weiter- 
behandlung mit Jodoformstäbehen. Am 21. November war der 
Kranke geheilt; im Eiter waren Tuberkelbazillen nicht gefunden 
worden, wohl aber im Lungenauswurfe (St.-À. Pauli-Mainz). 
O.-St.-A. Herzfeld-Verden erwähnt eines Falles, in 
welchem neben der linksseitigen Nebenhodenentzündung eine 
Anschwellung der Vorsteherdrüse und Blasenkatarrh bestanden; 
im Urin konnten Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. 
einem Kranken in Lyck fand sich neben der harten, hóckerigen, 
lebhaft druckempfindlichen Anschwellung des linken Hodens 
doppelseitiger Lungenspitzenkatarrh (St.-A. Brandt). 


Zwei seltene Fälle von Hodenvereiterung nach 
Typhus wurden in Metz von St.-A. Rothe beobachtet. 


Dragoner D. Schleswig-Holsteinschen Dragoner - Regiments 
Νο. 15 war am 23. September 1890 wegen Unterleibstyphus in 
das Lazareth gekommen; in der Genesungszeit trat am 30. Oktober 
unter Frost eine linksseitige Hodenentzündung auf, die unter 
andauerndem Fieber in Eiterung überging und nach dem Auf- 
bruche mehrere in das Hodengewebe führende Fisteln zurückliess. 
Nachdem zu diagnostischen Zwecken eine Tuberkulin-Injektion 
ohne Erfolg gemacht, und die Einwilligung des Kranken zur 
Hodenausschälung erlangt war, wurden am 19. Dezember die 
Fistelgänge gespalten, und, nachdem sich gezeigt hatte, dass das 
Gewebe des Hodens grösstentheils zu Grunde gegangen und in 
eine schmierig-eiterige, mit fibrösen Strängen durchsetzte Masse 
verwandelt war, der Hoden herausgeschnitten. Die Heilung 
verlief ohne Störung; am 3. Februar 1891 wurde der Mann ent- 
lassen. Auch in dem herausgeschnittenen Hoden konnten Tuberkel- 
bazillen nicht gefunden werden. Der 2. Fall betraf den Unter- 
offizier Sch. vom Königs-Infanterie-Regiment No. 145, der durch 
die nach dem Abdominaltyphus zurückgebliebene fortdauernde 
erschöpfende Eiterung des linken Hodens und Nebenhodens 
ausserordentlich heruntergekommen war. Nach Ausschälung 
des Hodens trat Heilung durch erste Vereinigung ein. Die 
bakteriologische Untersuchung des kranken Organes auf Typhus- 
bazillen hatte ein negatives Ergebniss. 


In 6 weiteren Fällen wurde die Kastration nothwendig 
wegen Vereiterung des Hodens aus anderen Ursachen 
(einmal nach Tripper, 3 mal nach Quetschung, und 2 mal 
ohne bestimmte Veranlassung). 

Einen durch bösartige Geschwulstbildung ent- 


arteten Hoden entfernte St.-A. Morf- Ehrenbreitstein | 


am 31. Oktober 1890 bei dem Musketier M. des 6. Rhei- 
nischen Infanterie-Regiments No. 68. 


Der Heilungsverlauf war glatt, am 30. November 1890 die 
Operationswunde fest geschlossen. Trotzdem bestanden an- 
dauernd sehr lebhafte Kreuz- und Rückenschmerzen fort, ohne 
dass die Ursache derselben zunächst ermittelt werden konnte; 
der Urin war frei von Eiweiss. Am 8. Dezember 1890 fühlte 
man unter dem linken Rippenbogen eine Geschwulst, welche 
druckempfindlich war und sich weiterhin vergrösserte Es 
stellten sich heftige Magenbeschwerden ein, die sich bis zum 
Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme steigerten und hart- 
näckige Durchfälle brachten die Kräfte schnell herunter; der 
Kranke starb am 7. Januar 1891, nachdem noch Bauchwasser- 
sucht hinzugetreten war, an hochgradigster Erschöpfung. Bei 
der Leichenöffnung fand sich in der linken Hälfte der Bauch- 
höhle eine etwa manneskopfgrosse, derbe Geschwulst, die nach 
hinten bis zur Wirbelsäule reichte, mit dem 1. und 2. Lenden- 
wirbel zusammenhing und hier Erweichungsherde einschloss; 
aus letzteren entleerte sich bei der Herausnahme ein schmutzig 


Bei 


brauner Brei. Die Geschwulst war mit den anstossenden Ein- 
geweiden mannigfache Verwachsungen eingegangen, schloss die 
linke, auf dem Durchschnitt in ihrem Bau nicht erkennbar ver- 
änderte Niere vollständig ein. Milz und Leber waren frei, 
ebenso Blase und rechter Hoden ohne Veränderungen. Ein 
Stückchen der Geschwulst wurde im pathologischen Institut zu 
Bonn untersucht. Eine bestimmte typische Geschwulstform lag 
nicht vor; es fand sich zwar zweierlei Gewebe, neben dem normalen 
ein breites, faseriges Bindegewebe und in diesem kleinere und 
grössere Flecke und Züge von grossen runden Zellen ; diese Zellen 
trugen aber keinen ausgesprochen epithelialen Charakter, und die 
Lücken,in welchen sie lagen, waren nicht begrenzt. Somit musste 
die Geschwulst der Gruppe der Sarkome angereiht werden. 

Heilung brachte die rechtzeitige Operation eines Cystosar- 
koms bei dem Musketier ΤΗ. in Altona. Fraglich blieb die 
Diagnose Sarkom bei dem Wehrmanne W. in Magdeburg, 
welcher die Operation verweigert hatte und nach 2!'/ monatiger 
Behandlung, und nachdem die begleitende Hydrocele punktirt 
war, mit der fortbestehenden Hodengeschwulst entlassen werden 
musste (O.-St.-A. Weber). 

Eine Neuralgie des rechten Hodens heilte O.-St.-A. 
Angenstein in Cöln bei einem lang gedienten Sergeanten 
innerhalb 3 Wochen durch den konstanten Strom. 

Ueber Fälle von Samenfluss ist aus Ulm, Potsdam, 
Saarburg und Gnesen berichtet; bei einem Theile der 
Kranken erfolgte die Entleerung mehrmals täglich ohne 
Erektion und Wollustgefühl, bei anderen nach bezw. während 
des Urinlassens oder des Stuhlganges; die weissen dünnflüssigen 
Massen enthielten zahlreiche Samenfádchen, Epithelien und 
Fettkörnchen. Onanie wurde fast von Allen zugestanden, ein- 
mal auch Tripper. Die Behandluug bestand in Sitzbädern, 
welchen zuweilen Seesalz zugesetzt wurde, Stuhlzäpfchen mit 
Jodkali und Regelung des Stuhlganges, vor Allem aber in 
Belehrung über die Schädlichkeit der üblen Gewohnheiten. 
Dem Truppentheil wurden die Kranken als Schwimmschüler 
empfohlen. 

Sodann hat unter dieser Nummer noch ein in Braun- 
schweig beobachteter Fall von angeborenem Gange zwischen 
den Blättern der Vorhaut Erwähnung gefunden; auf die 
Bedeutung dieser meist erweiterte Talgdrüsen-Aus- 
führungsgänge darstellenden Fisteln bei der Erkrankung 
an Tripper hat neuerdings Touton in der Berliner Klinischen 
Wochenschrift 18928.303/7 hingewiesen; trotz geheilten Harn- 
röhrentrippers bleiben angeblich die Kranken ansteckungs- 
fähig, wenn die Gonokokken nicht auch aus den besagten 
Schlupfwinkeln vertrieben werden (St.-A.Hahn von Dorsche.) 

Der Merkwürdigkeit wegen mag noch der folgende 
Fall hier angeschlossen werden. 


In Stralsund hatte ein Mann sich wahrscheinlich aus 
Spielerei einen Nähring über das Glied gezogen. Erst in der 
Narkose gelang es nach halbstündigem Bemühen den Ring durch- 
zufeilen und zu entfernen. Es entwickelte sich ein zirkulärer 
oberflächlicher Druckbrand um die Wurzel des Gliedes herum, 
welcher sich aseptisch abstiess und vollstándig vernarbte (St.-A. 
Kórbitz). 


VII. Gruppe: Venerische Erkrankungen. 
(No. 113 bis 118 des Rapportmusters.) 
Mit venerischen Krankheiten gingen im Berichtsjahre 
1890/91 11847 Mann = 27,2 $4 K., im Berichtsjahre 1891/92 
12149 Mann = 279% K. zu. 


161 


Zugang an venerischen Erkrankungen in der Armee und bei den einzelnen Armeekorps seit dem Jahre 1873/14. 


lich Offiziere) 


Jahr 


in Summe 
darunter kon- 


Syphilis 


Venerische Erkran- 
kungen in der 
Armee (ausschliess- 


-| in Summe 


Gardekorps 


I. Armeekorps 


darunter kon- 


stitutionelle 


Syphilis 


in Summe 


darunter kon- 
stitutionelle 


T 
— —| stitutionelle 


abs. 
Zahl | 


0 
[1] 


K. Zahl 


2982 
2551 
2088. 


1873/14 11480, 38,4 
1814/75] 9837| 31,6 
1875/76| 9416| 98,9 
1876/77} 9990! 30,0120 
1877,18|11794| 36,0 
1878/79112615| 38,5 
1879/80 |11519| 34,9 
1880/81 [13090 39,2 
1881/82 |14574| 41,0 
1882/83 14609! 38,2 


| 
29! 


aus 
2914. 
2934 
3376, 
3621 


10,0 1190) 


10011454 
101529 
3889] 1021908 


abs. 
Zahl, 


0 
σσ 


K. 


811539 
6,4|1113; 
6,111406 
7,411509 
9,111552 
8115919 


40,2312 10,] 779 
37,4911, 105] 704 


36,5|253 
444/170 
48,61207 
49,1246 
41,5211 
45,1320 
47,6381 
40,2 286 


1883/84|13199| 34,513349| 8,7 1147] 35,8231 


1884/85 112515] 32,613277 
1885/86 |11366| 99,9850 
1886,87 |11048| 28, «12652 
1887/88 |10955| 26, 312626 
1888/89|11222| 26,7,2469 
1889/90 [11200| 26,712275 
1890/91|11841] 27,22359 
1891/92 [12149| 27,9 2488 


VII. 
Armeekorps 


) 
| 
| 


Jahr 


stitutionelle 
Syphilis 


darunterkon- 


8,511033 
Τα] 840; 
6,9| 191 
Ga 960; 
Dal 999 
DA 932 
5,1007 
5,7 1109 


32,21263 
26,11192 
24,3171 
255199 
28,4229 
26,8178 


| 
"σσ |305.| τ 


28,0185 
8141178, 


VIIL 
Armeekorps 


K. Zahl, K 


| 


40,1 
35,0 
29,0 


Ra 625 
5,3] 714 
6,7] 800, 37,5 
7,9] 841| 39,2 
8,0/1005, 45,3 


10,111305| 59,7 


101910, 57,5 


9,011317| 54,9 
7,211117| 46,0 
8,211283. 49,6 
6,011154, 44,5 
5,3|1029! 38,9, 
55] 925! 34,3 
6] 832| 30,0 
Dud 829; 30,1 
δι 619 26,4 
5,0 560| 23,8 


IX. 


Armeekorps | 


33,11 


abs. 
iZahl 


| 


265! 
301 
240 
180 
169 
199 
150 


104 


Syphilis 


Bei 


K. 


8,6 
Va 
5,6 
6,7 
6,5 
8,0 
12,5 
16,5 


11,9 
10,2 
11,6 
91 
6,7 
6,1 
72 
6,5 
4,4 


abs. 


Zahl 


724 41.6 
539) 96,6 
599; 


842 
14,711040 
` 144| 855 


849 


Armeekorps 


—| in Summe 


darunter kon- 
| stitutionelle | 


ΒΡΕ. 9 


| Zahl 


E 


185 


| 27,6 


' 2241109; 
: 28,0133 
| 31, Ju 
31,91144 
39,7.238: 
42,1989. 
35,2 
34,9 
39,2: 
381 
37,1 
93,6 
30,4 
91,6 
34,3 
31,2 


| 
| 
| 


200 


214 
257 
278 
198 
228 
168 
172 


IL. Armeekorps 


| 


Syphilis 


το 


Κ. 


72 
Da 
5, 
6,3 
6, 
6,7 
11,2 
11,9 
275, 11,3 
8,2 
299| 12,1 
8,6 
9,7 
9,8 
6,9 
8,2 
Va 
841 


XI. 


abs. 
Zahl 


| 101016 
741 
743 
702 
747 
819 


559 
114 


Armeekorps 


darunter kon- 


-| in Summe 


e 
cz 
E) 


0 
σσ 


K. 


59,3 
36,1 
35,4! 
32,3 
35, d 
38,2 
32,0 
349 
32,0 
29,5. 
33,4 
30, | 
26,0 
21,5 
: 20,3) 
22,4 
27,0 
26,4 
38,0, 


| 
| 


XII. (K. S.) 
Armeekorps 


266 


III. Armeekorps 


| 


stitutionelle 
Syphilis 


IV. Ármeekorps 


V. Armeekorps 


in Summe 
darunter kon- 


titutionelle 
Syphilis 


in Summe 


darunterkon- 


stitutionelle 


Syphilis 


Von den venerischen Erkrankungen entfielen auf das 


VI. Armeekor 


ps 


| 


in Summe 
darunterkon- 


15,5 
11,8 
Ha 
6,5 
5,8 
84 
7,3 
9,7 
8,2 
7,3 
Ve 
9,6 
6,4 
Di 
6,3 
4,7 
6,7 
5,6 
5,9 


E 
" 

186 

141 

199 
179 
lee 
208 
191 
174 
150 
915 
143 


118 
128 


N 
5 σ 
2o 


abs. | xs 


Zahl K. 


597 
577 
552 
608 
861 
917 


27,7 
26,1 
24,3 
25,7 
38,1] 
42,0 
692! 31,8 
724! 33,1) 
763| 335 
ei, 
645, 28,5 
517: 28. 
486 22,5 
414: 19,1 
463: 20,6 
531, 24,0 
426! 19,0 
545 24,3 
997 26,3 


144 
132 
146) 
154 


ΧΠΙ. (K. W.) 
Armeekorps 


70007748 


Ras 


8,3 
72 
6,7 
5,9 
10,3 
12,3 
| 10,0 
12,0 


115 


d 861 


0 
σσ 


K. 


abs. 
Zahl 


soa 36, dam 11,0| 795] 421/232 
646 32 MS 9, 677| 341179 
759 36 ET 


891 
797 
709 
627 
181 
766 
987 


31,2 
27,4 
34,2 


878 
682 


185 
153 
164 
9291166 
41,71186 
96,2146 
89,7181 
81,3 95 


XIV. 
Armeekorps 


de | abs. 


K. 


το abs. 


K. 


Zahl 


8,7] 908. 41,3197 


7,7| 866, 39,5224 


930 1, A 
1641958. 
95115928 
801111 
81 
6,7 
Va 
τι 


| 591 351 
58,6 352 
62,7340 
58, 1,906 
57,8 476 
48,2314 
45 6259 
39,8267 
41,8294 
| 28,1184 
| 25,3] 


01195 
1290 


998: 
910 
955 


79 
Dä, 
5,9 
4,3 


md 
531 


stitutionelle 


Syphilis 


τσ 


Sen K. 


12,3 


9,0 
9,0 


10,2 
14,0 


16,3 


16,8 


16,5 


15,6 
20,7 


13,6 
10,1 
11,7 


Armeekorps 


in Summe 


‚darunterkon- 
Syphilis 


| stitutionelle 


| in Summe 
| stitutionelle 


Syphilis 


| gtitutionelle 


Syphilis 


| in Summe 
darunter kon- 


titutionelle 
Syphilis 


'dàrunter kon- 
| stitutionelle 


Syphilis 
in Summe 


darunter kon- 
' stitutionelle 


Syphilis 
in Summe | 


Syphilis 

in Summe 
darunter kon- 
| stitutionelle 


Syphilis 


1673/74 asit 
1814/15 461 
1875/76 |806! 
1876/11 |458 
1871/18|198: 
1878/19689. 

1879/80481, 93, it 
1880/81 [588 26,6 199, 


1881/82 694 31 2189 
1882/83 


| 
1983/84 
E? 26,9 
| 
1888/89 |394. 16,6 130) 


23,7 
23,5 
15,1 
22,8: 
34 a 
33, s 


123 
128 

91 
101 
168 


8,5 
9,8 
10,2 
Τρ 
8,9 
72 
5,5 


561! 951189 
578 959 

1884/85 

1885 86|500. 99.1 | 

1886/87|564 96,6 

1887/88 506 21, ai" 

| 


| 
1899,90 481! 19, 111 
1890/91 466 90:5 84 


ms 512, 23,2 E 


4,6 505. 
3,7 
4 dag 
Sanitäts- Bericht über die Armee, 


| 
"i 
uj 
l 
| 
| 


6,510 945181 
4.81357 16,2 90; 
5.1476 519100 
8.1680 30, 176. 
224 11 ore 35,2 207 
5.91775 34,6 
6,0921, 41,6 
dem 83,5 187, 


892 37,3 
807. 33,6 


594; 26,7 


| 


418. 21,4 


20,4 
23,8 


473 | 
538 


E abs. 
K. | Zahl 


| 
| 
| 
| 


| 
544 943 


D 
K 


6,1606. "m" 101|τ98' 39,4 


| 
| 
| 
| 


223, 


| 
240 
| 
| 


241; 
255 


loeo 


9,11707: 35,8 
4,1668. 31,1 
731613! 2971112 64954: 16,7 
8,0715. 35, 144 1,2460. 22,9 


^ darunter kon- 


vo abs, 
K. Zahl 


abs. 
Zahl| 


σ 


| 


9,4701; 35,146. 7,1463, 
109566 
10,31674 

7,1788: 38,2 
10,1|787: 31,6 
10, 684! SCH 

7,11716! 33,6 

5,3529. 25,1 

6,499. 23,7 

6,2507: 

6,5,525 

4.1508 28,8. 

4,7511 944 

4,1559 26,3 
1890/91 u. 1891/92. I. Theil, 


28,5 
33,9 


114 5, 


131. 
181 
142 6,7 
135 6, 
101 
106. 
94 
82 

87 4 
82 9 


| 
| 
| 
| 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


23,2 
24,3: 


| 
| 
| 
| 
| 


T abs. 


i | 

149. 7, 
151 7,1362 18,1 
129 6,01266; 13,3! 


4, 
5, 
4, 
3, 


92 4,1463 


K. Sal K 


| 


ju i 


| 
| 
7 ml 
| 
| 
| 


680, 
31542 
8456 
01351 
3|913. 
8 998 
‚1339 


5360 


in Summe 


o 
K. 


32,0 


23,1 
24,3 


153 7,11622. 31,3: 
6,4819, 39,3 
8,6,658. 32,3 


26,9 
26,5; 
22,2: 
17,4 
18,1 
14,5 
16,2 
17,6 
225 


darunter kon- 


' abs. 
Zahl: 


1 


98; 
101. 
148 
174 


141. 
152. 
89. 
ΤΊ. 
(i " 
10 
63. 
91 


69. 
6 
134! 


124 


Gei abs. | ei 


iK. zahl) K. E 


N 
| 


91602. 21,5117 


| 

74 722! 

8,3 975 

6,9 756 24,4 
τα 694. 22,5 
4,3|587. 19,1 
8,8619: 195 
8,5515. 
3 41524 
3,0,585 
451493 


| 
| 
] 
| 
| 
| 
N 


-1 8 


abs. 


mum 32, ‚258 
91. Aderg 92,3147 
3,5548. 19,1193 


6,1652 23, 1132 
4,9771. 26,208 7,0 
5,0776: 212 220 77 
25,2 233 
31,0 808 
120 501148 24, i '227 
η 
278: 
1230 
173: 
9148 
124 3,3 1274 
116 3,5 1383. 424 261; 


138. 


ο) 


698 19,4 


la! 


la 
| 
99! 
955» 
| 


45 


δι — 
9,| — | 


7,411632 6290949. 13,4|439. 26, 0, 


8,61493" 
9,0 1478 
121414: 


651221: 


4,611394! 48, 5 


9.34 1249 
4,2 1378 


57,301 


58,41320 
56,3354 
48,4 


364 
44, 4 248 


40, ogg 


44 8291 


1941989: 22,9! 
12,8 348| 20,5! 


14,1343 20,5 


; 13,01278: 16,6, 
12,241: 13,4 
15,8 
124 
295 15,8 
9,1281 14,8 


8,61279. 
9,1220 


| 
| 
| 
| 
1 | 
6 
| 
| 


, 88 


11 51608 


[darunter kon- 
--| stitutionelle 


m 
u 
E 


| 


6,1726 41, 
3,1546. 30,2 
5,21513! 96.9 


5,8 467 


6,4 579 30,4 
8,2 572 30,3 
8,630. 32,5 
1,499. 25,5 
6,0441. 
4,4386 
5,21359 
3,1379 
2,6413! 
2,1|493 
2,8/384 
9,8 960 


| 
18, 


19,0 
17,7 


16,1 


| Zahl 


| 24, 0; 
4,81038 21,9, 9 


32,0 


22,1 
68 3,6649, 26,0 


111 
92 


! 91 


| 50 


| 89 
20,81 


158 9,0 1441| 63,0 
154 8, 51513: 


123641121 492 
1286 „11088 43,7 
141/7411108! 41, 
1668411211 39 
138| 7011216) 49,1 
22,1106 5,1029 35,205 
19.114 5, 966) 


σσ abs. 
K.|Zahl K 


0 
σσ 


v 
E 


309 
68,0265 
5,81074] 52,2116 
411169, 54 ‚198 


8 5.|1066| 48,0 179 


30, a 206, 
4,6 1164 36 WEN 
9051160, 34,5164 
8,811258| 29,3 238 
4,611533 35,347 


3,311757, 41,0244 


2 Aal 727, 266112. 


᾿ | 
6,0 508 292146, 


5,3 
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Von den venerischen Erkrankungen entfielen auf das 


XVI. Armeekorps 


Jahr in Summe darunter in Summe darunter 
| konstitutionelle Syphilis konstitutionelle Syphilis 
abs. Zahl | AE. | abs. Zahl | AE. | abs Zahl | AE. | abs. Zahl | AE 
| | | 
1890/91 919  , 38,2 | 100  , 4,2 1031 | 46; i 215 Ἢ 12,5 
1891/92 122 | 32,1 | 89 | 4,0 840 | 36, 228 9,9 
| 


Der durchschnittliche Zugang beider Berichtsjahre bei 
den venerischen Erkrankungen beläuft sich auf 27,440; K.; 
er war also um 0,9 K. höher als im Jahre 1889/90 und 
um 4445 K. geringer als während des Zeitraumes 1880/81 
bis 1889/90. 

Die vorstehende Uebersicht (S. 161) zeigt, wie sich der 
Zugang an venerischen Erkrankungen überhaupt sowie an 
konstitutioneller Syphilis im Besonderen in der Armee und 
bei den einzelnen Armeekorps seit dem Berichtsjahre 1873/14 
gestaltet hat. 

In der folgenden Zusammenstellung ist die Reihen- 
folge eingehalten, in welcher die einzelnen Armeekorps 


sich in den beiden Berichtsjahren 1890/91 und 1891/92 an | 


Reihenfolge der Armeekorps 


a. venerischen Erkrankungen überhaupt: 


dem Zugange der venerischen Krankheiten im Allgemeinen 
und der Syphilis im Besonderen betheiligten. 

Auch die hierneben angefügte Tafel veranschaulicht dies. 

Hiernach hat auch im Durchschnitte der beiden Berichts- 
jahre das XII. (K. S.) Armeekorps den höchsten und das 
XIII. (K. W.) den niedrigsten Zugang an venerischen 
Krankheiten gehabt. l 

Wegen Syphilis im Besonderen hingegen gingen im 
Gegensatz zum Berichtsjahre 1889/90 beim XVII. Armee- 
korps die meisten und beim XI. Armeekorps die wenigsten 
Kranken zu. Das XII. (K. S.) Armeekorps rückte an die 
3. und das XIII. (K. W.) Armeekorps an die vorletzte Stelle. 


hinsichtlich des Zuganges an 


b. Syphilis im Besonderen: 


1890/91 1891/92 1890/91 1891/92 
- | | | "T | 
PH | IK. Armeekorps P | IK. | Armeekorps | Go d E Armeekorps Gë dr | Armeekorps 
η "να | | 
1. | bis |XIL(K.S)A.K.2)| 1. | 424 | XIL(K.S) A.K.!) 1. | 119 | XIL(ES)A.K.2| 1. | 112 XVII A. K. 
2. | 44» L(K.B) Α. ΚΙ 9, | 422 | L(K.B) , 2. | 11; | VL Ν 9 a TI L (K.B) , 
3. | 499 1. , 3. | 416 XVIL. > 3. | 10s I.(K.B) , 3 85 | ΧΙ. (K.S) ,1 
4 | 429 | VL » 4 | 855 | V. ᾿ 4 | 106 1. > 4 | 8ο! IL » 
5. | 391 | V. » 5. | 853 | XVI. » 5. 97 | IL . 5. 69 | IL(K.B) , 
6. | 965 | XV. > 6. | 328 | IL > 6. 8s | V. „ 6 θε | IV. > 
7. | 360 | IL ; 7. | 29,7 |Gardekorps 7. 7» | IV. ; 7 55 | ΤΠ. > 
8. | 33,3 |Gardekorps 8. | 297 | IM. » 8. 16 | ΥΠ. » 8 5,4 L » 
9. | 808 | IL(K.B) , 9. | 985 | IL (K.B), 9. Ze |VIII. , 9. (Bal VL ᾽ 
10. | 995 | ΙΧ. „ 10. | 279 | XV. ; 10. 74 | IL(K.B) , 10. 52: | X > 
11. | 985 |VIIL. .1 1. | 952 | IV. , 11. 7,3 |Gardekorps 11. | Ba iGardekorps 
12. | 275 | ΤΠ. , | 19. | 952 | IX. > 12. τι | ΠΠ. » 12. | Bal V. , 
18. | 959 | IV. » | 18. | 250 I > 13. 6: | XL > 13. | δι | XIV. . 
14. 244 | X. > 14. | 240 | XIV. > 14. 65 | XV. n 14. 4,7 | XV. » 
15. | 941 | VIL , 15. | 333 | VI Ν 15. 5: | IX. > 15. | 46 | VIL n 
16. | 991 |XIV. | 16 | 990 | VIL , 16. | δι) X. , 16. | 4ι | IX. ; 
1. τ 21; | XL > 17. | 901 X. » 17. 5,4 GIL, (E. W.) , 17. | Ay γι. » 
18. | 20s XIII (wi, | 18. | 195 | VIIL » | 16 | Se XIV. > 18. | 3,9 | VII. » 
| 19. | 173 | ΧΙ. » | | 19. | 37 |XIIL Κ.Υ.) , 
| 20. | 153 | ΧΙΙ. (K. W) , | | 90. Ä 3e | XL ; 


1) 8jáhriger Durchschnitt. 


Zugang an venerischen Erkrankungen nach Armeekorps 
auf 1000 der Kopfstárke berechnet. 


28,28 
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Die nächste Uebersicht erläutert das Vorkommen der | bis 1889/90, als auch während der Berichtsjahre 1890/91 
venerischen Krankheiten in den grósseren Garnisonen der | und 1891/92. 
Deutschen Armee, sowohl im Durchschnitt der Jahre 1880/81 


Venerische Erkrankungen 


in den grösseren Standorten der Deutschen Armee im Durchschnitt der 10 Jahre 1880/81 bis 1889/90 sowie für die 
Jahre 1890/91 und 1891/92 auf 1000 Mann der Kopfstärke berechnet und nach der Höhe des Zuganges geordnet. 


1880/81 bis | 1880/81 bis 1880/81 bis 
1889/90 1889 | 1831 1889/90 1832 | 1891 1889/90 1899 | 18% 
Standort Dorch- | Standort Dorch- Standort dee 
Zu- Zu- Zu- 
sine el E sme ft) PUE see ëm | SETS 

Inowrazlaw (3j. D.) 559] 9 | 495 | 495 | Bamberg . . .| 1536| 23,6 | 214 | 11,6 | Strassburg i. E. . |11076| 36,5 | 29,9 | 32,0 
Minden . . . .|2441, 93 | 10, | 11, | Brandenburg a.H.| 2982| 23,7 | 201 | 34,8 | Hannover . . .| 5972, 36,6 | 260 | 36,7 
Jülich. . . . . {1299| 94] 163 | 91,5 | Halberstadt . . 935, 23,8 | 303 | 48,5 | Brieg . . .| 1160, 36,7 | 299 | 18,5 
Gr. Lichterfelde . | 1153 | 108 | 11, | 17; | Neu-Ulm . . | 2041| 242 | 15,0 | 24,2 | Glatz . . . | 1915| 36,7 | 289 | 221 
Giessen . . .1 1667, 11,5 | 11.2 | 5, | Saargemünd . . 594 24,6 | 151 | 164 | Cottbus. . . .| 1171, 381 | 19,9 | 33,5 
Münster . . . .13089| 12,0 | 189 ! 173 | Prenzlau . .1 1178| 247 | 319 | 260 | Hagenau . . .| 1745| 394 | 21,9 | 225 
Konstanz . . .|1513| 125 9, ` 21,0 Magdeburg . . [6458| 24, | 181 | 24,6 | Breslau. . . .| 5378| 393 | 255 | 264 
Bayreuth. . . .11698| 144 8,6 i 9, | Germersheim . . | 2173| 25,0 | 20, | 18, | Halle a.S.. . 951; 401 | 33,5 | 33,3 
Hanau . . . .|1064| 141 | 205 | 12; Ludwigsburg . . | 4008| 26,0 | 167 , 109 | Flensburg. . . | 1699| 40 | 315» | 30,5 
Schwerin. . . . [2073| 145 | 11,2 : 11,7 | Karlsruhe . . . [3543| 261 | 203 | 4251 | Aachen. . .| 1323| Alı | 364 | 38,8 
Amberg . . .11219| 150 | 196: — [Mainz . . . «| 7699| 26, | 132 | 206 | Berlin . . . .|18461, 41,3 | 402 | 45, 
Neubreisach . . 764 | 15,0 | 119 | 249 Mannheim . . . [1581| 26,1 | 10, | 161 | Zwickau (9. D). | 1472; 4l,s | 244 | 294 
Weingarten. . .| 1486! 150 | 11,0 . 111 | Bonn. . . . | 1071| 26,3 | 399» ! 25,0 | Allenstein (6j.DJ-! 1173| 41,9 | 303 | 26,6 
Meiningen . . .|1 166 153 9ο | 12,2 | Saarbrücken . . | 1167| 26,7 | 11, | 22, | Bautzen. . .| 1181, 422 | 291 | 29,2 
Ulm . . . . . {| 5499) 153 | 149 | 149 | Torgau . . . .| 2747| 275 | 254 | 225 | Düsseldorf. . . | 2913| 424 | 325 | 33,3 
Hildesheim . . .|1167 | 17, 74 | 189 | Passau. . . .| 1077| 27, | 235 ! — | Cóln-Deutz . | 8587| 425 | 36,2 | 353 
Neufahrwasser. . 882; 175 | 294 , 928 | Cassel . . .[3362| 2975 | 164 | 23,7 | Metz. . . . . |16584| 444 | 485 | 430 
Schleswig . . .| 1319; 17, | 230 ; 10,3 | Cüstrin. . . .|2194, 27,7 | 18ο | 30,3 | Dt. Eylau . . 509| 445 | 45,9 | 46,3 
Stargard i. Pomm. | 1689| 18,1 | 20,8 | 190 | Liegnitz . . .|1537; 27, | 99,6 | 31; | Würzburg. . .| 2663| 445 | 412 | 21,4 
Trier . . . . .|3968| 18,1 65 | 11,3 | Glogau. . . . | 3011) 28, | 264 | 150 | Görlitz . . . | 1182| 44,7 | 31,6 | 33,6 
Rastatt . . . | 4391! 18» | 14» | 18,6 | Wiesbaden . .| 1065! 282 | 22,0 | 31, | Nürnberg . .| 2240| 46,9 | 38,8 | 53, 
Oldenburg . . .] 9596| 18,5 8, 7,2 | Coblenz. . . .|6694; 985 | 11,0 | 189 | Neisse . . . .| 4660| 475 | 265 | 24,3 
Diedenhofen . .|2517| 19ο | 88 | 204 | Rawitseh . . . | 1087| 28,7 | 814 | 21,6 | Königsberg i. Pr. | 7659| 482 | 26,1 | 21,6 
Gumbinnen. . . [1114| 190 | 295 | 13,7 | Lissa. . . . . 914| 992 | 26,8 | 19; | Ingolstadt. . . | 3856| 494 | 46,0 | 6441 
Celle . . . . . [1965| 194 | 15s | 18, | Osterode (6j. D) | 474, 30,0 | 280 | 282 | Zittau . . . .| 1452| 505 | 252 | 33,2 
Kolberg . . . .|1480| 194 94 | 94, | Frankfurt a 0 . | 4338, 302 | 28,9 | 312 | Thorn . . . .| 4004| 51,0 | 693 | 44,3 
Rostock . . . .|1909| 19, | 17,5 | 31,6 | Braunschweig .|1882| 304 | 182 | 194 | Gleiwitz . . | 1320| 52,2 96 | 16,5 
Freiburg i.B. . . | 1763| 20,0 | 153 | 224 | Erfurt . . . . | 9449) 30,7 | 24» | 27,0 | Bromberg. . .| 3069| 53,7 | 579 | 41, 
Landau . . . . [1317| 20,0 | 250 | 125 Stettin . . . . {3934| 31,0 | 242 | 81,9 | Landshut . . .! 1065| 54» | 455 — 
Swinemünde . .|1068, 2031 | 174 δι | Mülhausen i. E. . | 2526| 31,1 | 34,7 | 36,7 | Altona-Hamburg | 3058| 55,2 | 523 | 56, 
Neuburg a D.. . | 1369| 202 | 206 | 16» | Augsburg . . . | 2393| 31,5 | 297 | 304 | Danzig. . . . 5748| 554 | 375 | 45,9 
Saarlouis. . . .| 2206, 203 | 214 | 22,0 | Colmar i. E. . .|1481| 31,5 | 494 | 284 | Dresden. . .| 7712| 56,0 | 395 | 35,9 
Weissenburg . .|1386| 209 | 194 | 20,- | Neu-Ruppin . . | 1178| 31,7 | 204 | 16, | Tilsit . . . 946| 57,6 | 361 | 24,8 
Wesel. . . . .| 4083| 21,0 | 146 | 11,1 | Goldap (6j. D.) . 580| 31,8 | 27,0 | 35,9 | Chemnitz . . | 1636| 590 | 54,1 | 74,3 
Wittenberg. . . | 2111| 21,3 | 19,9 | 44,6 | Schweidnitz . . | 1432, 32,7 | 22,0 154 | Graudenz . . . | 2219| 60, | 66,1 | 42,1 
Osnabrück . . . 990 | 22,0 74 6,0 | Rendsburg. . . | 1804| 32,8 | 20,7 | 27,5 | Krotoschin . .| 1037| 603 | 43,3 60,1 
Darmstadt . . . | 3297| 221 | 18,7 | 21,9 | Regensburg .| 1077| 33, | 267 | — | München . . .| 8226| 62,3 | 47, | 584 
Saarburg. . . .| 1227, 9295 | 269 | 41,3 | Stralsund . . . | 1407| 33,6 | 23,1 | 325 | Posen . . . .| 6501| 62, | 584 | 37,4 
Insterburg . . . 842| 228 | 19,7 | 14,9 | Frankfurt a. M. | 2183| 34,9 | 234 | 28,6 | Gnesen . . . .| 1692| 641 | 50,8 | 45,0 
Dieuze (3j.D.). . | 1759| 23,0 | 22,9 | 10,7 | Döbeln (8j. D) . | 1120| 351 | 476 | 643 | Cosel. . . . .| 1069| 642 | 23,0 | 18,5 
Potsdam . . . .| 6496, 232 | 14,0 | 152 | Spandau . . .| 4948| 35,6 | 28,3 | 37,6 | Leipzig. . . . | 4562| 654 | 48,8 | 59,9 


Stuttgart. . . . 13429, 23,2 | 21,3 , 996 | Lyck (6j. D). . 11213; 36,0 | 295 , 18, | 
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Die Krankenbewegung in der Gruppe VII während der beiden Berichtsjahre 1890/91 und 1891/92 veranschaulicht 


die folgende Zusammenstellung. 


Zugang 
Berichtsjahr | l , 
9 Bestand geheilt 
a 1890/91 — 
waren absolut | 5 K. "deM. 
b 1891/92 | absolut | $% K. 
| 
a | 841 11847 | 272 | 340 | 11489 | 26,4 
b 823 12149 | 27,9 | 33, | 11464 | 26,4 


Wie auch in den Vorjahren brachte der November, der 
Monat der Rekruteneinstellung, den höchsten Zugang an 
venerischen Krankheiten überhaupt und auch an Syphilis; 


es gingen zu 
wegen 
im Monat venerischer Krank- i 
uu heiten ος Syphilis 
1890/91 | 1891/92 | 1890/91 | 1891/92 
April. | 158. | 204 K. [0,00 K. | 0,5 4 K. 
Mai 90. , 15 , 04 , l0 , 
Juni . 23 , 19 , 045 , 04 , 
Juli 28 , 30 , 08 „ da , 
August . 23 , 23 , JOL , WA » 
September . 20 , | 20 , [05 , 1046 , 
Oktober , 23 5, | 25 , [04ο , 'Os , 
November . An , | 44 , JOT „ 106 „ 
Dezember . 19 » | l1» , JO „ (Da, 
Januar . 24 , | 27 , [O5 , 1068 , 
Februar . 90 , | 924 , [O4 „ 00 , 
März . 2....] dj? , 122 , 10 „ 1082 , 
Ueber die Betheiligung der einzelnen Unterarten der 


Gruppe VII (Tripper, Schanker, Syphilis) an dem Gesammt- 
zugange an venerischen Krankheiten sowie über die durch- 
schnittliche Behandlungsdauer bei denselben giebt die nach- 
stehende Zusammenstellung Auskunft. l 


Es gingen zu 


Durch- 
Berichts- | 9/0 schnitt- 
Jahr desGesammt-| liche 
wegen a 1889/90| AR | zuganges an Behand- 
b 1890/91 venerischen | lungs- 
e 1891/92 Krankheiten] dauer 
Tripper | 16 
9 59,3 28,0 
(No. 118 bis 115 des b 165 601 282 
Rapportmusters) ο 17,8 63,6 28,2 
i Schanker a 54 20,3 29.9 
(No. 116 und 117 des b 54 20,0 30,1 
Rapportmusters) ο 44 15, 29,0 
Syphilis a |. δι 20,3 35,6 
(No. 118 des Rapport- .b 54 199 34,2 
musters) e 5, 20,5 33,7 


Hiernach ist während der beiden Berichtsjahre die Zahl 
der Trippererkrankungen im Heere etwas gestiegen, ebenso 
im Jahre 1891/92 diejenige der syphilitischen Krankheiten, 
während die Zahl der Erkrankungen an Schanker im 2. Be- 
richtsjahre heruntergegangen ist. 


Abgang Behandlungstage 
gestorben anderweitig ; 
Dia der 6/0 der Din der "m für jeden 
Be- absolut Be- absolut Be- Summe Kranken 
handelten| handelten | handelten | 
90,5 — — 385 3,0 378 168 29,8 
88,4 2 0,02 - 428 3,3 381 929 29,4 


Von den in der Oesterreichischen Armee zur Be- 
handlung gekommenen Erkrankungsfällen entfielen auf 


im Jahre: 1889 1890 1891 
Tripper . 52,0 53, 53,5 ) Dia sämmtlicher 
Weiche Schanker . 17, οι 175 | an Venerie und 
Harte » . . To Da τα | Syphilis 
KonstitutionelleSyphilis 23, 19» — 21,9 ) Behandelten. 


In der nachfolgenden Uebersicht sind die Zugangszahlen 
der venerischen Erkrankungen in der Franzósischen und 
Deutschen!) Armee einander gegenüber gestellt; es litten von 
Tausend der Kopfstärke an: 


Syphilis Schanker Tripper 
Preuss. Preuss. | | Preuss. | 
Jahr Armee, Armee, Armee, | 
XII. Franz. XII. Franz. ZIL | Franz. 
(K. S.) (Κ. 8) (K. S.) | 
und XIIL, Armee d XIIL| Armee [und ZU: Armee 
(K. W.) (K. W.) (K. W.) | 
A RK. A RK A.-K. | 
1888/89 | | 
bz. 18882) 69 | 9,3 4,6 | 1,6 162 | 29,8 
1889/90 | | 
bz. 18892| 5. 91 54 | 8. 159 | 982 
1890/91 
bz. 18902) 5,4 91 5,4 6,8 16,3 27,9 
1891/92 
bz. 18912) 5,7 8,6 4,4 7,3 17,8 27,8 


Die nächste Zusammenstellung giebt eine vergleichende 
Uebersicht über das 


Vorkommen venerischer Erkrankungen in den 
grösseren Armeen. 


Preuss. Armee, 


Jah XII. (K. S.), Franz. Oesterr. Italien. 
aar XIII. (K. W.) Armee Armee Armee 
Armeekorps 
1883/84 
bz. 18833) 34,5 Ae K. 58,9 9, K. 18,3 4, K. 109 ος K. 
1884/85 
bz. 1884?) 326 , 5216 , 735 - 95 , 
1885/86 
bz. 18853) 297 , 50,66 , 690 , 86 , 
1886,87 
bz. 18863) 286 , 495 , 648 , 82 , 


1) Ausschliesslich der beiden Bayerischen Armeekorps. 

2) Jahreszahlen für die Franzósische Armee. 

3) Jahreszahlen für die Französische, Oesterreichische und 
Italienische Armee. 
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Preuss. Ármee, 


Jahr XII. (K. S.), Franz. Oesterr. Italien. 
(XII. (K. W.) Armee Armee Armee 
Armeekorps 

1887/88 
bz. 1887 !) 26,3 de K. Bl de K.| 654 οι K. 84 $ K. 
1888/89 
bz. 18881) 965 , 467 , 654 , 19 , 
1889/90 
bz. 18891) 267 , 458 , 653 , 99 , 


Die Behandlungsdauer betrug in der Deutschen Armee (ausschliesslich der beiden Bayerischen 


| 
Jahr 1880/81 | 1881/82 | 1882/83 | 1883/84 | 1884,85 
| 
Tripper 23,7 23,8 24,3 24,6 25,1 
Sehanker . als ! 8312 | 302 290 | 28, 
Syphilis . 33,0 8 | 844 339 | 99, 
Tage, in der Oesterreichischen Armee 
wührend des Jahres 1889 1890 1891 
bei den Tripper-Erkrankungen 39 Tage 36 Tage 36 Tage 
» » Weichen Geschwüren 84 , 835 , 36 , 
» » harten a 40 , 39 , 423 , 
„ derkonstitutionellen Syphilis 51 , 50 , 56 „ 


1. Wegen Trippers und dessen Folgekrank- 
heiten (No. 113 bis 115 des Rapportmusters) traten zu 
einem Bestande von 446 Kranken im Berichtajahre 1890,91 
7123 Mann in Behandlung. Von diesen 7569 Kranken 
sind 6917 geheilt, 142 anderweitig entlassen und 460 im 
Bestande geblieben. Auf den Kranken entfielen durch- 
schnittlich 28,2 Behandlungstage. 
wurden einschliesslich des übernommenen Bestandes 
8184 Mann behandelt. Von diesen gingen 7321 als geheilt 
und 228 anderweitig ab; 635 bedurften am Schlusse des 
Jahres noch weiterer Pflege. Jeder Kranke beanspruchte 
28,2 Behandlungstage. 

Zur Diagnose des Trippers wurde in vielen Lazarethen, 
namentlich in denjenigen Fällen, in welchen spärlicher 
dünner Ausfluss vorhanden war und die spezifische Er- 
krankung der Harnróhrenschleimhaut zweifelhaft erscheinen 
liess, die mikroskopische Untersuchung des Sekretes vor- 
genommen; es wurden dabei vielfach Gonokokken ge- 
funden. 

Die bei der Behandlung des Trippers gebrauchten 


Mittel sind ausserordentlich zahlreich, fast ebenso verschieden | 
' betrug 16, im günstigsten Falle 7, im ungünstigsten 20 Tage. 


ist ihre Beurtheilung seitens der einzelnen Berichterstatter. 


Abgesehen von den alten Mitteln, wie Zincum sulfuricum, | 


Zineum aceticum, Zincum chloratum, Plumbum aceticum, 
Kalium permanganicum und Acidum tannicum, in verschie- 
denen Lösungen und zum Theil mit Zusätzen wie Tinet. 


Opii simpl., Gummi arabicum u.s. w. kamen als Einspritzung ` d 
. Flecke beeinträchtigte, nicht für besser oder weniger wirk- 


in Anwendung: Bismut. subnitr. (1 bis 4:100), Zinc. sul- 


Im Berichtsjahre 1821/92 | 
| St.-A. Rath in Potsdam gebraucht; die durchschnittliche 


i 


| carbol., 


focarbolie., Zinc. sozojodolic. (Merseburg), ohne dass diesen | 


Preuss. Armee, 


Jahr XI. (K. S.), Franz. Oesterr. Italien. 
XII. (K. W.) Armee Armee Armee 
Armeekorps 
1890?) — de K. 43,8 d K. 65,4 %s K. 104 σσ K. 
1890/91 
bz. 18911) 272 , 49,1. ,. 637 , 104 , 
1891/92 
bz. 18921) 979 , 440 , 616 , 100 , 


Armeekorps) bei 


| (| | | 
1885/86 | 1886/87 | 1887/88 | 1888/89 | 1889/90 ' 1890/91 | 1891/99 
25,5 26,0 96, 272 280 | 282 28,2 
27,8 29,5 27,9 28,8 299 | 301 | 290 
33,6 34,0 34,4 858 ! 856 | 342 | 3 


| Mitteln besondere Vortheile nachgerühmt wurden; Hydrarg. 
| eyanat. (O, bis 0,5: 100 — Oldenburg) — Sublimat, 


welehes schon in einer Lósung von 1: 30000 schneller als 


| jedes andere Mittel die Gonokokken auf der Oberfläche der 


Schleimhaut abtódtet (S. Friedheim, Injektionsbehandlung 
der akuten Gonorrhoe, Archiv für Dermatologie und Syphi- 
lologie 1889, S. 531), wurde zufolge seiner Reizwirkung auf 
die Dauer nicht immer vertragen; Einspritzungen von 1 : 2000 
führten in Mainz zu heftigen, mehrere Tage anhaltenden 
Blutungen (St.-A. Spilling). In Aachen waren Lösungen 
von 1:6000 noch schmerzhaft und sollen einmal Hoden- 
und Nebenhodenentzündung verschuldet haben. Resorein 
(1 bis 29/9) wurde in 2°/ Lösung mit gutem Erfolge von 


Behandlungsdauer betrug bei 13 Leuten 14, Tage. Lysol 


| (1 9/0) zeigte sich wirkungslos (St.-A. Rougemont-Wesel). 


Kreolin wurde von O.-St.-A. Albers-Saarlouis ohne Erfolg 


| in nachstehender Formel: Kreolin 2,0, Jodoform 1,0, Aq. dest. 
| 200,0 gebraucht. 


St.-A. Koch-Posen liess in den ersten 
8 Tagen bei frischen Trippern Hóllensteinlósung 1: 9000, 
dann 2 bis 3 Wochen lang Rotter’sche Lösung (Zinc. sulfo- 
Zinc. chlorat. 5 La Acid. boric. 0,8, Acid. 
salicyl. 0,2, Acid. eitr., Thymol ää Oo, Aq. dest. 1000,0), 
schliesslich Kali permang. Ou bis 0, : 100,0 einspritzen 
und sah, wie auch O.-St.-A. Riebe-Leobschütz, günstige 
Erfolge. Die durchschnittliche Behandlungsdauer der von 
dem letztgenannten Berichterstatter beobachteten 8 Fälle 


Methylviolett (0, : 100,0) wurde von zwei Sanitätsoffizieren 
in Gebrauch gezogen; es wurde vom St.-A. Adrian-Hanau 
wegen der sekretionvermindernden Eigenschaft gelobt, von 
O.-St.-A. Claussen-Rastatt aber, ganz abgesehen davon, 
dass es die Leib- ünd Bettwäsche durch unauswaschbare 


sam als die sonst üblichen Mittel erklärt. Einspritzungen 


1) Jahreszahlen für die Französische, Oesterreichische und Italienische Armee. 
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mit Cocain wurden in 12 Fällen von O.-St.-A. Rothe- 
Allenstein in Anwendung gebracht. Die Behandlungs- 
dauer wurde nicht gekürzt, wie es anfänglich schien, doch 
wurden die brennenden Schmerzen wesentlich verringert; 
auch traten seltener Erektionen auf. St.-A. Leu-Berlin 
wandte versuchsweise 10 bis 20°/o Lösung von Ammonium 
sulfo-ichthyolicum in einzelnen Fällen mit überraschendem 
Erfolge an. 

Von der Erfahrung ausgehend, dass bei ganz frischen 
Trippern der Krankheitssitz bezw. die Stätte der angesiedelten 
Gonokokken der vorderste Theil der Harnröhre, besonders die 
schiffformige Grube, ist, wurde dieser Theil der Harnröhre mit 
schmalen Streifen von Verbandmull, die durch 90 °/o Ichthyol- 
salbe gezogen waren, tamponirt. Zeigten schon die Einspritzungen 
der genannten Lósung eine merkliche Beeinflussung des Gehalts 
an Gonokokken, so waren dieselben in dem einen Falle nach der 
Tamponade sofort dauernd verschwunden. Der betreffende 
Kranke, ein Unteroffizier vom Garde-Kürassier-Regiment, kam 
mit einem Tripper, der sehr reichlichen Ausfluss und starken 
Kokkengehalt zeigte, in Zugang; nach 3tägiger Behandlung 
war er ohne Ausfluss und wurde nach weiteren 7 Behandlungs- 
tagen dauernd geheilt entlassen. In weniger frischen Fällen 
hielt der Ausfluss länger an, doch wurde durchweg die Abnahme 
der Gonokokken durch tägliche Untersuchungen festgestellt. 
Ein einigermaassen abschliessendes Urtheil wollte der Bericht- 
erstatter aus der geringen Anzahl der Beobachtungen jedoch 
noch nicht abgeben. 

Als die beste Behandlungsmethode sind vielfach die 
schon oben erwähnten Einspritzungen mit Höllenstein- 
lösung empfohlen; insbesondere wurde die Anwendungs- 
weise nach Neisser (4 bis 6 mal am Tage Gebrauch 
einer Lösung von 1:4000 bis höchstens 1: 2000, bis die 
Gonokokken im Sekrete verschwunden sind, alsdann theil- 
weiser Ersatz durch adstringirende Einspritzungen) in 
mehreren Garnisonen meist mit Erfolg erprobt. 


Die Behandlungsdauer wird zwar nach Ansicht der Bericht- 
erstatter unmittelbar nicht wesentlich abgekürzt (St.-A.Schneider 
berechnete sie auf durchschnittlich 21,3 Tage, O.-St.-A. Kirchner 
auf 23, St.-A. Brandt auf 28, O.-St.-A. Benzler auf 23,, in 
nicht komplizirten Fällen auf 16 Tage), wohl aber mittelbar 


dadurch, dass den Folgekrankheiten durch diese Behandlungsart | 


am sichersten vorgebeugt wird. St.-A. Schneider-Posen hatte 
bei 105 nach obiger Art behandelten frischen Trippererkrankungen 
keine Komplikation! St.-A. Brandt-Strassburg i. E. sah bei 
152 Fällen nur 3 (= 2 9/ο) Hodenentzündungen, keine Leisten- 
drüsenentzündungen und nur 9 (= 6 9/9) Blasenkatarrhe. Nach 
der Heilung traten späterhin 10 Rückfälle ohne Neuinfektion 
auf; der Berichterstatter folgerte daraus, dass Einspritzungen auch 
dann noch eine Zeit lang fortgesetzt werden müssten, wenn kein 
Ausfluss mehr vorhanden wäre, was auch Neisser betont. 


In einigen Lazarethen, besonders in Posen, Glogau 
und Liegnitz, kam das Verfahren des Münchener 
Arztes Dr. Hanika zur Anwendung. 


Dasselbe besteht darin, dass eine Pulvermischung von 
gleichen Theilen Tannin, Thallin und Jodoform in die Harn- 
róhre eingeführt wird, und sóll nach den Angaben des genannten 
Autors im Stande sein, einen Tripper in 5 bis 6 Tagen zum 
Schwinden zu bringen. 

O.-St.-A. Koch-Posen berichtete darüber, dass von den 
24 Kranken, welche nach dem Hanika’schen Verfahren behandelt 
waren, nur 2 lediglich durch dieses Mittel geheilt worden sind, 
wührend bei den Uebrigen das Verfahren ausgesetzt und andere 
ältere Methoden in Anwendung gebracht werden mussten. Das 


Aussetzen des Verfahrens war bedingt durch mehr oder weniger 
heftige entzündliche Folgeerscheinungen, wie Anschwellung der 
Vorhaut, der Eichel, ja des ganzen Gliedes, blutig- wässerigen 
Ausfluss, lebhafte, sowohl spontan, als namentlich beim Harn- 
lassen auftretende Schmerzen, welche die Kranken mit Wider- 
willen gegen diese Behandlung erfüllten und die Gefahr von 
Harnröhrenverengerungen nahe legten. 

St.-A. Kobelius-Soest wandte u. A. dievon Philipp- 
son angegebene Methode an (Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1892, No. 7), die darin besteht, dass nach 
dem Uriniren oder nach vorheriger Ausspülung der Harn- 
röhre ungefähr 250 g einer schwachen Höllensteinlösung 
1:3000 mit dem Katheter in die Blase eingeführt und 
nach Entfernung des Katheters vom Kranken wieder heraus- 


gelassen werden. 

Der Vorzug soll sich darin äussern, dass besonders die hinteren 
Theile der Harnröhre, die meist der Sitz der chronischen Er- 
krankung sind und bei dem geringen Volumen der gewöhnlichen 
Tripperspritzen von der Injektionsflüssigkeit gar nicht zu er- 
reichen sind, von der aus der Blase ausfliessenden Flüssigkeit 
bespült werden. Die Ausspülungen sollen zunächst jeden 2. Tag, 
später seltener mit allmählich stärkeren Lösungen gemacht 
werden. In 2 Fällen von altem Tripper hatte das Verfahren 
einen sehr guten Erfolg; in einem derselben bestand der Tripper 
bereits 1, Jahr und wurde in 14 Tagen geheilt; im anderen 
Falle, bei welchem der Tripper ebenfalls mehrere Monate anhielt, 
trat in 3 Wochen Heilung ein. Von 7 weiteren in gleicher Weise 
behandelten Fällen hatte bei 3 trotz 4 wöchiger Behandlung das 
Verfahren keinen Erfolg und wurde daher aufgegeben; bei den 
anderen 4 wurde zwar Heilung erzielt, aber erst nach längerer 
Zeit. Die Eingiessungen in die Blase machten nie Beschwerden, 
auch trat hinterher kein Blasenkatarrh auf. 


Mittelst des Katheters vorgenommene Ausspülungen 
der Harnröhre mit Tanninlösung (O.-St.-A.Landgraf-Berlin) 
und mit schwacher Höllensteinlösung (St.-A. Spamer- 
Strassburg i. E.) sollen günstige Wirkung geäussert haben. 

Auch die Applikation adstringirender Arzneien, in 
Form von medikamentösen Bougies oder von solchen, welche 
mit Salbe bestrichen oder in geschmolzene Mischungen ge- 
taucht waren, wurde versucht (Höllensteinsalbe 1 bis ὃ 9/o, 
Jodoformsalbe, Aristol). St.-A. Loewe-Gnesen gebrauchte 
mit gutem Erfolge bei ehronischem Tripper Bougies, die 
mit einer Masse von: Ol. Cacao 10,0, Thallin. sulfur. und 
Cer. Παν. à& 0,5 überzogen waren. St.-A. Busse-Liegnitz 
sah in hartnäckigen Fällen günstige Wirkungen von Bougies, 
welche in eine geschmolzene Mischung von: Ol. Cacao 25,0, 
Cer. flav. 1,0, Arg. nitr. 0,25, Bals. Peruv. 0,5 getaucht waren. 

Von innerlichen Mitteln wird mehrfach Ol. Santali 
gerühmt; ausserdem kamen die älteren Mittel, der Copaiva- 
balsam und die Kubeben, vielfach in Anwendung. St.-A. Leu- 
Berlin gab die ersten 4 Tage tüglich 5 g Salol bei sehr 
reichlichem Wassergenusse. Auch St.-A. Scheller-Thorn 
zog bei frischem Tripper Salol, jedoch ohne Erfolg, in An- 
wendung. Bei heftigem Urindrange wurde nicht selten Lein- 
samenabkochung, auch Kalkwasser mit Milch verabreicht, 
u. A. von O.-St.-A. Ernesti-Potsdam. 

Eine wichtige Frage ist, wie lange eingespritzt werden 
soll, bezw. wann völlige Heilung eingetreten ist. Einige 
Male ist diese Frage durch das Fehlen von Gonokokken 
im Sekrete beantwortet worden. St.-A. Koch-Posen ent- 
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liess die Kranken erst, wenn 3 Tage lang nach dem Aus- 
setzen der Einspritzungen keine Fürbringer'schen Tripper- 
fäden und Flocken mehr im Harne nachgewiesen worden 
waren, St.-A. Vüllers- Hannover, wenn 8 Tage lang 
keinerlei Absonderung mehr bestanden hatte. 

Trotz dieser Vorsicht kam es doch zuweilen zu Rück- 
füllen, namentlich in Kavallerie-Garnisonen; da der Grund 
in der zu frühen Wiedertheilnahme am Reiten gesucht 
wurde, traten z. B. in Düsseldorf die als geheilt entlassenen 
Leute zunächst in eine 14tägige Revierüberwachung und blieben 
vom Reiten noch einige Zeit befreit (St.-A. Bungeroth). 


Aus Konstanz berichtet O.-St.-A. Conrad über einen Fall 
von gonorrhoischer Entzündung des Mastdarms bei 
einem zu den Herbstübungen eingezogenen Reservisten, welcher 
vorher Jahre lang im Auslande in einem Pensionat für junge 
Männer gelebt hatte. Die gonorrhoische Natur der Mastdarm- 
erkrankung wurde durch den Nachweis von Gonokokken in der 


verhältnissmässig spärlichen, schleimig - eiterigen Absonderung 


sichergestellt. Auf die Art der Infektion (passive Päderastie) 
wiesen, obgleich gleichzeitig ein Harnröhrentripper bestand, die 
aussergewöhnliche Weite des Afters, die Vorwölbung und Schlaff- 
heit der Rektalschleimhautfalten sowie das Klaffen der Gesäss- 
backen hin. Die Heilung, welche durch die Bildung eines 
periproktitischen Abszesses verzögert wurde, erfolgte durch ad- 
stringirende Eingiessungen und durch Sitzbäder. 


Von den Folgekrankheiten, welche durch unmittel- 
bares Weiterkriechen des entzündungserregenden Prozesses 
bedingt waren, sind periurethrale Infiltrate und 
Abszesse wiederholt gemeldet. 

Aus Düsseldorf berichtet St.-A. Bungeroth über den 
Ulanen L. vom Westfälischen Ulanen-Regiment No. 5, welcher 
vom August 1890 bis zu seiner Heilung im Februar 1891 zu- 
nächst einen seitwärts vom Bändchen nach aussen durch- 
brechenden und von den Follikeln der schifffórmigen Grube aus- 
gehenden Eiterherd, später noch mehrere längs der Harnröhre 
gelegene und sich in dieselbe spontan entleerende Abszesse be- 
kommen hatte. Aehnliche in vollkommene Heilung ausgegangene 
Fälle wurden auch in anderen Garnisonen beobachtet. In Frank- 
furta. M. (St.-A. Wutzdorff) sowie in Strassburg i. E. (St.-A. 
Brandt) bildete sich jedoch in je einem Falle eine Harnróhren- 
fistel, deren Operation verweigert wurde. Die betreffenden Leute 
mussten daher als dienstunbrauchbar entlassen werden. 

Entzündungen der Prostata!) endeten fast immer mit 
Zertheilung. In einigen Fällen kam es zur Eiterung. Der 
Durchbruch erfolgte spontan, und zwar bei einem aus 
Bromberg (St.-A. Wegelj) berichteten Falle nach dem 
Mastdarm, in einem anderen zu Aurich (A.-A. Müller) 
beobachteten nach dem Blasenhals, in Minden (St.-A. 
Weber) und Berlin (O.-St.-A. Rochs) nach der Harnblase. 
In dem zuletzt erwähnten Falle, welcher mit besonders 
heftigen Schmerzen der Blase und Dammgegend sowie mit 
Sphinkterenkrämpfen einherging, entleerte sich der Eiter 
beim Katheterismus. Sämmtliche Fälle kamen zur Heilung, 
nur der Kranke in Aurich blieb im Bestande. 

Am häufigsten wurden nach Tripper Hoden- und 
Nebenhodenentzündungen beobachtet. Ihr Verlauf 
bot keine besonderen Eigenthümlichkeiten; in einigen Fällen 
bildeten sie den Ausgangspunkt einer Hydrocele (Danzig 


1) Siehe auch Gruppe VI. 


und Züllichau). In Rastatt entwickelte sich die Hydro- 
cele doppelseitig; alle diese Fälle wurden geheilt. Die 
Behandlung der Hoden- und Nebenhodenentzündungen fand 
in der in den früheren Sanitätsberichten geschilderten 
Weise statt. Von zwei Seiten wurde das von O.-St.- A. 
v. Kobylecki (Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1890, 
S. 581) empfohlene Verfahren, unverdünntes Kreolin täglich 
einmal bis zur Heilung auf die erkrankte Hodensackhälfte 
aufzupinseln, geprüft. 

O.-St.-A. Dieterich-Kolberg sah danach eine auffallend 
rasche Abschwellung des entzündeten Hodens und Nebenhodens 
und war geneigt, die Wirkung durch die gerbende, der Skrotal- 
haut stark Wasser entziehende Eigenschaft des Mittels zu er- 
klären; gleichzeitig hob er aber auch hervor, dass unverdünntes 
Kreolin recht schmerzhaft wirkte und bei empfindlicher Haut 
Entzündungen erregte. Er empfiehlt daher, dasselbe im Ver- 
hältniss von 1: 9, höchstens von 1:1 mit Wasser gemischt zu 
verwenden. St.-A. Krieger beobachtete in Gnesen mehrmals 
nach nur ein- bis zweimaliger Bepinselung ein starkes Oedem 
des Hodensackes mit Blasenbildung und heftigen, nach der 
Nierengegend ausstrahlenden Schmerzen. In einem Falle stieg 
in Folge der durch das Kreolin veranlassten Hautentzündung die 
Körpertemperatur auf 39,5?. 

O.-St.-A. Landgraf-Berlin machte in geeigneten Fällen 
von der bei chronischen Nebenhodenentzündungen empfohlenen 
Massage mit Ichthyol-Lanolin Gebrauch. 

Dabei zeigte sich, dass der Einleitung dieser Behandlung 
ein vollständiges Verschwinden der spontanen Schmerzhaftigkeit 
vorausgegangen sein musste, weil sonst sehr leicht ein Wiederauf- 
flackern der Entzündung zu befürchten war. Ob das Ichthyol- 
Lanolin eine besondere Wirkung äussert, liess der Bericht- 
erstatter dahingestellt, da die einfache Massage mit Fetten 
dieselbe Wirkung hatte. 

St.-A. Leu-Berlin pinselte die Skrotalhaut in ihrer 
ganzen Ausdehnung über dem erkrankten Nebenhoden mit 
10 bis 20 Tu Höllensteinlösung. 


Die akuten Entzündungserscheinungen sollen dadurch schnell 
beseitigt worden sein. St.-A. Jückel-Neubreisach erzielte. 
nach 10 prozent. Höllensteinumschlägen regelmässig schon nach 
einer Stunde einen Nachlass des Fiebers und die Beseitigung der 
Schmerzhaftigkeit. Diese Behandlung wurde 2 bis 3 Tage unter 
dem nöthigen Schutze der Bettwäsche fortgesetzt, später wurden 
hydropathische Umschläge gemacht. 


O.-St.-A. Jäger-Rastatt wandte mit gutem Erfolge 
Jodoformeollodium 1:30 an. St-A. Pauli-Mainz versuchte 
in 10 Fällen die Zertheilung durch innerliche Gaben von 
Ammon. sulfo - ichthyol. in Pillen und durch äusserliche 
Anwendung des Mittels in Salbenform herbeizuführen, hatte 
jedoch keinen Erfolg. 


St.-A. Benda-Berlin erwähnt einen Fall, in welchem zu 
dem bestehenden Tripper nach einer Quetschung beim Reiten 
linksseitige Hodenentzündung hinzugetreten war und es zur 
völligen Vereiterung des Hodens kam. Da eine Spaltung 
der fluktuirenden Stelle erfolglos geblieben war, wurde in der 
Narkose der Hoden bis zum Samenstrange freigelegt. Der in 
eine erweichte gelbe Masse verwandelte Hoden wurde bis auf 
den noch gesunden Nebenhoden unter Erhaltung des Samen- 
stranges abgetragen. Es trat langsame Heilung ein. 

Zwei ähnliche, etwas günstiger verlaufene Fälle mögen 
hier ebenfalls Platz finden: Füsilier S. vom Niederrheinischen 
Füsilier-Regiment No. 39 wurde mit Tripper und starker ent- 
zündlicher Anschwellung des rechten Hodens, welche in Eiterung 
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übergegangen war, aufgenommen. Bei der Inzision entleerte sich | 


neben reichlichem Eiter eine ansehnliche Menge grauschwarz ge- 
fárbtes, abgestorbenes Hodengewebe. Unter dem Jodoformverbande 
stiessen sich noch etwa 8 Tage lang reichliche Bündel gequollene 
Samenkanälchen ab; alsdann nahm die Wunde eine fistelartige 
Beschaffenheit an, heilte aber nach mehrmaliger Anwendung des 
Höllensteinstiftes.. Bei der Entlassung zeigte sich der Rest des 
rechten Hodens nicht wesentlich dünner als der linke gesunde 
(St.-A. Bungeroth). 

Unteroffizier G. vom Westfälischen Train -Bataillon No. 7 
in Münster kam am 8. Oktober 1891 mit Tripper und einer 
linksseitigen Hodenentzündung in das Lazareth. Trotz Eis und 
Bleiwasserumschlügen stellte sich mitten auf der vorderen Flüche 
des Hodensacks eine fluktuirende Geschwulst ein, die am 1. No- 
vember eröffnet wurde und eine mässige Menge dünnen Eiter 
entleerte; in demselben waren einzelne kirschkerngrosse weiss- 
liche Gewebspfrópfchen enthalten, die sich als Knäuel feiner 
Samenkanälchen erwiesen. Auch in der nächsten Zeit kam es 
noch zur mehrfachen Entleerung solcher Pfröpfe. Der Hoden 
schrumpfte allmählich zusammen. Am 16. Dezember erfolgte 
die Entlassung des Geheilten ins Revier (St.-A. Bischoff). 


Recht häufig sind auch Blasenkatarrhe zum Tripper 
hinzugetreten. Der Verlauf war in fast allen Fällen günstig. 


Ein im General - Sanitätsbericht des VIII. Armeekorps er- 
wähnter Kranker kam wegen grosser Hartnäckigkeit als dienst- 
unbrauchbar zur Entlassung. St.-A. Bungeroth-Düsseldorf 
berichtet über einen Kranken, bei welchem sich zu dem Blasen- 
katarrh erst Schmerzen in der Nierengegend hinzugesellten, sich 
eine Vergrösserung der Herzdämpfung nach rechts bemerkbar 
machte und über den Ostien der grossen Gefässe auch systolische 
Geräusche gehört wurden. 


Die Behandlung der bei Tripper aufgetretenen Blasen- 
katarrhe geschah für gewöhnlich nach dem schon bei 
Gruppe VI angedeuteten Verfahren. 


Ausserdem kamen noch Ausspülungen mit warmer 
Höllensteinlösung (1 bis 2: 1 000) in Anwendung; denselben 
wurden jedesmal Ausspülungen mit lauwarmem destillirten 
Wasser voraufgeschickt (St.-A. Hensoldt-Erfurt). 


O.-8t.-À. Rochs-Berlin pflegte ebenfalls mit Lösungen von 
1:1000 zu beginnen und später zu stärkeren Lösungen (1: 300) 
überzugehen, warnt aber vor zu starken Lösungen. Kanonier K. 
vom 1. Garde-Feldartillerie- Regiment hatte zwei Ausspülungen 
bekommen und erhielt als dritte eine solche von 1:300. Am 
nächsten Tage trat plötzlich eine so hochgradige Detrusorlähmung 
auf, dass beständiges Harntráufeln bestand; indessen erfolgte die 
Heilung in vier Wochen. In einem Falle, bei welchem die 
krankhafte Zusammenziehung des Blasenhalses so heftig war, 
dass die Einführung des Katheters auf bedeutende Schwierig- 
keiten stiess, machte O.-St.-A. Gernet-Karlsruhe die Blasen- 
ausspülung ohne Katheterismus und zwar durch blosses Ansetzen 
der Irrigatorspitze an die Harnröhrenöffnung. 


Spitze Feigwarzen wurden meist mit der Scheere, 
in einigen Fällen nach vorherigem Betupfen mit Cocain ab- 
getragen. Bisweilen wurde mit gutem Erfolg Chromsäure, 
Höllenstein, Sabina, gebranntes ‘Alaun, auch der Paquelin 
angewendet. St.-A. Brandt-Strassburg i. E. trug eine 
kalte Lösung von 7, g einer 33,5 prozentigen Kalilauge mit 
0,25 Bleioxyd auf, wonach in Kurzem die Geschwülste ge- 
radezu weggewischt werden konnten. 

Für solche Fälle von Paraphimose, welche der Zurück- 
bringung mit der Hand erhebliche Schwierigkeiten bereiteten, 
hat O.-St.-A. Zimmermann-Metz das von Penkin (St. Peters- 
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burger medizinische Wochenschrift 1838) empfohlene Ver- 
fahren mit Vortbeil angewendet. 

Wie man einen zu eng gewordenen Ring vom Finger ent- 
fernen würde, wird mit einer ganz dünnen Schnur das Glied von 
der Spitze der Eichel bis zu seiner Mitte hobelbindenartig ein- 
gewickelt; schon nach wenigen Minuten ist die Eichel soweit 
abgeschwollen, dass nach Abnahme der Schnur die Reposition 
der Vorhaut ganz leicht gelingt. 

Strikturen konnten durch die Bougiebehandlung fast 
regelmässig beseitigt werden. 

Doch kamen auch einige chronische Fälle zur Entlassung; 
in Metz ein Rekrut, der vor seiner Einstellung schon Monate 
lang in einer Universitätsklinik fast erfolglos behandelt worden 
war (O.-St.-A. Zimmermann), in Cöln ein unsicherer Heeres- 
pflichtiger, bei welchem die Verengerung 5 cm vor der Mündung 
der Harnröhre sass und die dünnsten Bougies nicht hindurch 
liess (St.-A. Haehner) und in Osterode zwei Rekruten (St.-A. 
Lange) sowie in Posen ein Mann des 2. Dienstjahres (St.-A. 
Schneider). 

St.-A. Spamer-Strassburg i. E. versuchte in einigen 
Fällen die allmähliche Erweiterung der Verengerungen ver- 
mittelst des Oberländer’schen Dilatators, griff aber schliess- 
lich, da die so Behandelten über heftige Schmerzen klagten, 
wieder zu der Anwendung von Zinnbougies. 


Der Tripperrheumatismus gesellte sich auch in 
den beiden Berichtsjahren als ernstere Folgekrankheit zu 
gonnorrhoischen Erkrankungen hinzu. Am häufigsten wurden 
wiederum die Kniegelenke befallen, dann die übrigen grossen, 
am seltensten die kleinen Gelenke. In Dt.-Eylau sah 
O.-St.-A. Marquardt ausser dem rechten Handgelenk die 
Mittelhandfingergelenke am 4. und 5. rechten Finger ent- 
zündet. In Mainz (St.-A. Pauli) war einmal nur das linke 
Brustbein-Schlüsselbeingelenk befallen, in Posen (O.-St.-A. 
Koch) ausser einem Schulter- und Fussgelenk ebenfalls das 
linke Brustbein-Schlüsselbeingelenk. In Strassburg i. E. 
wurden im letzten Berichtsjahre bei 333 Tripperkranken 
nur 2 Fälle mit Rheumatismus, die, wie auch zumeist in 
anderen Garnisonen, in Heilung übergingen, beobachtet. 
Verhältnissmässig selten kam es zur Steifheit der befallenen 
Gelenke. Der besonderen Erwähnung werth sind nach- 
stehende Fälle (vergl. auch Gruppe XII. S. 204 und 206), 


Füsilier P. vom Königin Elisabeth Garde-Grenadier-Regiment 
No. 3 wurde am 21. März 1890 wegen Trippers in das Lazareth 
aufgenommen. In der Nacht vom 1. zum 2. April erkrankte er 
unter geringer Temperaturerhöhung mit einer schmerzhaften 
Anschwellung beider Kniegelenke, am 25. April wurden das 
linke Schulter-, am 15. Mai das rechte Ellenbogen-, am 3. Juni 
beideHandgelenke ergriffen. Salicylsäure und fliegende Vesikantien 
hatten keinen Erfolg. Es bildete sich trotz Massage-Anwendung 
des konstanten Stroms sowie passiver Bewegungen der ankylo- 
tischen Gelenke (in der Chloroformnarkose) Steifheit derselben 
und Muskelschwund aus. Das linke Kniegelenk war punktirt 
worden. Am 7. September 1890 musste die Entlassung des 
Mannes als dienstunbrauchbar erfolgen (O.-St.- A. Rochs- 
Berlin). 

Sergeant D. vom Magdeburgischen Train - Bataillon No. 4 
klagte bei seiner am 19. November 1891 erfolgenden Aufnahme 
über Schmerzen und Schwellung des linken Kniegelenks; Fluktua- 
tion war nicht vorhanden. Der Kranke gab an, einige Stunden 
zuvor auf einem Steine mit dem Knie umgeknickt zu sein. Die 
Behandlung bestand in ruhiger Lage und Anwendung der Eis- 


22 


110 


blase. Der langsame Verlauf erweckte den Verdacht einer 
gonorrhoischen Entzündung; am 28. November wurde Tripper 
festgestellt. Der Kranke gab nunmehr zu, schon vor dem Um- 
knicken Schmerzen gehabt zu haben. Eine Probepunktion 
förderte trübe seróse Flüssigkeit zu Tage. Am 9. Dezember 
wurde in der Narkose am inneren Rande der Kniescheibe das 
Gelenk durch eine 6 cm lange Inzision eróffnet und dabei un- 
geführ 100 g serös-eiterige Flüssigkeit entleert. Ausserdem wurde 
eine Gegenóffnung an der äusseren Seite angelegt und drainirt. 
Das Allgemeinbefinden verschlechterte sich durch eine hinzu- 
tretende Perikarditis (156 Pulse). Die Herzdämpfung war ver- 
gróssert, der erste Spitzenton unrein, daneben war ein leicht 
schabendes Geräusch hörbar. Am 14. Dezember stellten sich 
Schmerzen und Schwellung im linken Hand- und im rechten Ellen- 
bogen- und Schultergelenk ein. Am 16.Dezember war die Ver- 
grösserung der Herzdämpfung weniger deutlich ausgesprochen, und 
am 20. Dezember eine Ausschwitzung am rechten Brustfell nach- 
weisbar. Am 27. Dezember ging die bis dahin erhöhte Körper- 
temperatur zur Norm zurück. Am 20. Januar wurde mit passiven 
Bewegungen begonnen, und der für eine Badekur in Vorschlag 
gebrachte Kranke ins Revier entlassen. Das linke Kniegelenk 
konnte zwar völlig gestreckt, aber auch passiv nur bis zu einem 
rechten Winkel gebeugt werden (O.-St.-A. Weber-Magdeburg). 

Die Behandlung des gonorrhoischen Rheumatismus ist 
im Allgemeinen aus den vorstehenden Fällen ersichtlich. 
Besonders soll hier nur noch auf den günstigen Erfolg hin- 
gewiesen werden, den St.-A. Wutzdorff-Frankfurt a. M. 
bei einem Falle von Tripperrheumatismus des linken Schulter- 
gelenks durch lokale Einreibungen mit grauer Salbe er- 
zielte. 

Der Berichterstatter wies dabei auf den Erfolg hin, welchen 
Schuster durch die Schmierkur mit grauer Salbe bei derartigen 
Gelenkentzündungen erzielt hatte (Schuster — Rheumatismus 
gonorrhoicus oder Syphilis? Archiv für Dermatologie und 
Syphilis — 1889), trat jedoch nicht der Schlussfolgerung 
Schuster’s, welche Letzterer ex juvantibus bei seinen Fällen 
zieht — dass es sich dabei um Syphilis gehandelt habe, bei. 
St.-A. Wutzdorff führte dagegen die von ihm selbst ange- 
gebenen anamnestischen Daten seiner Fälle ins Feld und neigte 
vielmehr der Annahme zu, dass sich das Quecksilber, ebenso 
wie gegen den syphilitischen Krankheitskeim, auch gegen den 
verschleppten Gonokokkus antibakteriell wirksam erweise. 

Die Uebertragung des Thrippereiters auf die Augen- 
bindehaut gab wiederholt zu recht ernsthaften Blennor- 
rhöen Veranlassung, obwohl die Kranken bei ihrer Lazareth- 
aufnahme auf die Gefahr derselben regelmässig aufmerksam 
gemacht worden waren, in Posen sogar durch Namensunter- 
schrift die erhaltene Warnung hatten bescheinigen müssen 
(St-A. Schneider). Wie St.- A. Rust berichtet, trat bei 
einem Manne vom Leib-Grenadier-Regiment König Friedrich 
Wilhelm III. (1. Brandenburgisches) No. 8 Erblindung des 
linken Auges ein. 

Einen sehr interessanten Fall intraokulärer Er- 
krankung theilt St.-A. Schónlein-Altona mit; es kam 
nämlich zu dem Tripper ausser Blasenkatarrh und Gelenk- 
rheumatismus eine rezidivirende lritis und Neuroretinitis 
hinzu. 


Musketier K. des 1. Thüringischen Infanterie- Regiments 


No. 31 wurde am 25. Juni 1890 wegen eines angeblich 10 Tage | 


bestehenden Trippers aufgenommen. Am 20. Juli stellte sich 
sehr hartnäckiger Blasenkatarrh ein und am 8.Juli unter lebhaften 
Reizerscheinungen eine rechtsseitige lritis mit geringem fibri- 


nösem Exsudat, welches unter Anwendung von Atropin und von 
Natr. salicyl. und Antipyrin (innerlich) am 18. August, ohne 
Folgen zu hinterlassen, beseitigt war. Eine am 31. August — 
während Blasenkatarrh und Tripper fortbestanden — aufgetretene 
neue iritische Reizung war bis zum 8. September wieder zurück- 
gegangen; am 9. September wurde, obgleich der Mann über 
schlechtes Sehen klagte, volle Sehschärfe festgestellt. Am 
17. September wurden neue Klagen über Sehschwäche geäussert. 
Während das Auge völlig reizlos erschien, wurde ophthalmo- 
skopisch eine leichte Schwellung des Sehnerveneintrittes ge- 
funden; seine Umrisse erschienen verwaschen, er und seine Um- 
gebung in der Ausdehnung etwa einer Papillenbreite leicht 
streifig getrübt, die Venen etwas erweitert, die Arterien undeutlich. 
Die Sehschürfe betrug τὸ, Glaskórpertrübungen waren nicht 
vorhanden. Eine nebenher am 20. September aufgetretene leichte 
Kniegelenksentzündung rechts verlor sich nach zwei Tagen. 
Unter Behandlung im Dunkelzimmer mit Abführmitteln,Schwitzen 
(Pilokarpin und Natr. salicyl.) und Blutentziehungen an der 
rechten Schläfe besserte sich die Sehschärfe und erwies sich am 
10. Oktober wieder als regelrecht. Die streifige Trübung des Seh- 
nerveneintrittes und seiner Umgebung begann Ende September 
zu schwinden, doch zeigte sich bei der Entlassung des Mannes 
am 38. Oktober die Papille zwar scharf begrenzt, aber röther als 
die linke; die Venen waren noch leicht erweitert und etwas ver- 
schleiert. Der Tripper war geheilt, der Harn zeitweise noch 
etwas wolkig. 

Es bleiben nun noch zwei Fälle von Begleitkrank- 
heiten des Trippers zu erwähnen, von denen der eine vom 
St.-A. Rothamel-Schwerin als Endokarditis gonor- 
rhoica gedeutet wurde. 


Der Kranke war zum dritten-Mal wegen Tripperrezidivs 
aufgenommen. Drei Wochen später wurde eine fieberlose Er- 
krankung des Herzens beobachtet; die Herzaktion war sehr un- 
regelmässig und schwankend. Die Dämpfung war zwar nicht ver- 
gróssert, aber ein unreiner l. Ton zu hóren. Der Mann wurde 
als dienstunbrauchbar entlassen. 


In dem zweiten von O.-St.- A. Thelemann - Mül- 
hausen i. E. beobachteten Falle handelte es sich um einen 
Unteroffizier des 4. Badischen Infanterie - Regiments Prinz 
Wilhelm No.112, welcher ungefähr eine Woche nach der 
Infektion einen erysipelatósen Ausschlag in der Um- 
gebung der Geschlechtstheile bekommen hatte. 

Derselbe verbreitete sich bald über den ganzen Körper. 
Acht Tage lang bestanden Erhöhungen der Körpertemperatur 
auf 39 bis 39,8°. An einigen Stellen der Haut hatten sich 
Bläschen bis zu Exbsengrósse gebildet, welche theilweise zu 
Blasen von Haselnussgrösse zusammenflossen. Gegen den Aus- 
schlag wurden täglich 1 bis 2 lauwarme Vollbäder und Abführ- 
mittel gegeben. Es trat Heilung ein. 

2. An weichem Schanker und Leistendrüsen- 
entzündung (Νο. 116 und 117 des Rapportmusters) wurden 
während der beiden Berichtsjahre im Ganzen 4299 Mann 
behandelt. 

Meist kam nach vorheriger Reinigung des Schanker- 
geschwürs Jodoform zur Anwendung. Es wurden damit 
recht günstige Erfolge erzielt. In einigen von St.-A. Dabbert 
behandelten Fällen äusserte das Dermatol gute Wirkung. 

St.-A. Pauli wandte einige Male das Aristol an; dasselbe 
wirkte im Allgemeinen eintrocknend und heilend; zeigte der 
Schanker aber Neigung zum Phagadänismus, so musste zuerst 
Jodoform gebraucht werden. Aristol haftete, gleich dem 
Jodoform, oft sehr fest den Geschwüren an. 
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Jodoformausschläge zwangen nur selten, von dem Ge- 
brauch dieses Heilmittels Abstand zu nehmen. 

Ein solcher Fall wird aus Karlsruhe (O.-St.-A. Gernet) 
berichtet; die Hautröthung erstreckte sich hierbei von der 
unteren Bauchhälfte bis zur Innenfläche der Oberschenkel. Einen 
zweiten Fall sah St.-A. Schónlein in Altona; in diesem nahm 
ein scharlachartiges Erythem den ganzen Kórper ein. Beide Male 
erfolgte Heilung bald nach dem Aussetzen des Mittels. 


In mehreren Fállen war der Schanker von einer bran- 
digen Zerstörung und zwar der ganzen Eichel (Berlin, 
Potsdam), eines Theiles des Gliedes (Dieuze) bezw. mehrere 
Male der Vorhaut, welche daher rechtzeitig gespalten und 
abgetragen wurde, gefolgt. 

O.-St.-À. Kirchner-Kónigsberg i. Pr. beobachtete bei 
einem Manne, dessen Schanker angeblich seit 14 Tagen 
bestand, einen serósen Erguss in das linke Kniegelenk. 


Derselbe hatte sich ohne weitere Veranlassung über Nacht 
eingestellt und die Krankmeldung zur Folge gehabt. Unter 
feuchtwarmen Umschlägen und nachfolgender Einwickelung mit 
Flanellbinden schwand der Erguss innerhalb 8 Tagen völlig, so- 
dass nach 11tägiger Behandlung, während welcher auch das Ge- 
schwür geheilt war, der Kranke zum Dienst entlassen werden konnte. 


Die Entzündungen der Leistendrüsen boten in den 


Etwas, was nicht schon in den Sanitätsberichten der letzten 
Jahre Würdigung gefunden hätte, dar. St.-A. Kellner- 
Magdeburg puderte die Wundhöhlen nach der Bubonen- 
operation mit Europhen aus und sah davon gute Erfolge. 


Granulationen, die Wunde war stets geruchlos. 


Der Verlauf zweier Fälle darf indess nicht unerwähnt | 


bleiben. 


aufgebrochenen Schnittwunde des Bubo ein fressendes Geschwür, 
welches den Umfang zweier Hände erreichte und erst nach An- 


als dienstunbrauchbar entlassen werden, weil die stark gespannte 
Narbe immer von Neuem aufzubrechen geneigt war (St.-A. 
Vollmer). 


und linksseitigem Bubo, welcher zu weitgehender Fistelbildung 
am Unterleibe und an den Oberschenkeln geführt hatte, behandelt 
und dann behufs Heilung der Fisteln zu einer antisyphilitischen 
Kur nach Burtscheid geschickt worden. Von da am 12. Juni 1890 
sehr elend und abgemagert nach Berlin zurückgekehrt, unter- 
zog er sich einer mehrmaligen Spaltung, Auskratzung und 
Drainage aller Fisteln und Höhlen, welche über dem Poupart- 
schen Bande beiderseits, über dem Schambeine und in der Leisten- 
beuge sich befanden. Theilweise Heilung wechselte mit neuer 
Fistelbildung und Abszedirung ab. Die Vermuthung, dass es 
sich um einen tuberkulósen Prozess handele, brachte den Kranken 
am 17. November 1890 auf die Tuberkulosestation, woselbst 
Tuberkulin keine Allgemeinerscheinungen hervorrief. Schliesslich 
kam es nach wiederholten. chirurgischen Eingriffen doch noch 
zur Heilung. Am 30.Januar 1891 konnte B., welcher im letzten 
Halbjahr um 15 kg an Körpergewicht zugenommen hatte, kräftig 
und ohne Funktionsstórungen geheilt zum Dienst entlassen 


werden (St.-A. Benda). 


| (St.-A. Wegelj). 


richtsjahre 1890/91 von 2359, im Berichtsjahre 1891/92 
von 2488 Kranken; bei einem Bestande von 235 Kranken 
betrug daher die Gesammtzahl der in den beiden Berichts- 
jahren an Syphilis Behandelten 5082. Von diesen gingen 
4583 geheilt und 227 anderweitig ab, 1 Kranker starb. 
Es blieben 271 Mann im Bestande. Die durchschnittliche 
Behandlungsdauer betrug 34,2 bezw. 33, Tage. 

Der Eintritt des syphilitschen Giftes hatte in 
mehreren Fällen an der Lippe stattgefunden; über solche 
wird aus Düsseldorf (3 mal), Stallupönen, Erfurt, 
Braunschweig, Hannover, Mülhausen i. E., Ulm und 
Neisse (je 1 mal) berichtet. 

In dem letzgenannten Standorte befand sich der syphilitische 
Defekt an der linken Hälfte der Unterlippe, gerade an derjenigen 
Stelle, wo die Tabakspfeife gewöhnlich gehalten wird. Der 


Kranke gab auch an, dass er sich sein Leiden nur durch Be- 


nutzung einer fremden Tabakspfeife zugezogen haben könnte 
(St.-A. Prasse). 


Die Harnröhre war in Düsseldorf und Gnesen je 
2 mal, in Hannover 1 mal Sitz der Primärerkrankung. 


An Krankheitserscheinungen in späteren Stadien 


| wurden in Bromberg während des Berichtsjahres 1890/91 
beiden Berichtsjahren bezüglich ihrer Behandlung kaum , 


bei 69 Kranken 7 Fälle von Kehlkopfsyphilis beobachtet 
Aus Frankfurt a. Ο. ist ein Fall ge- 
meldet, welcher bei starker Entzündung des Kehlkopfinnern 


. zahlreiche Schleimhautpapeln am rechten Stimmbande und 


| an der vorderen Luftröhrenwand darbot. 
Die Ausbuchtungen und Taschen füllten sich schnell mit ` 


Syphilitische Augenerkrankungen kamen mehr- 


: mals zur Behandlung; dieselben beschränkten sich fast stets 


auf die Regenbogen- und Hornhaut und gingen während 


: der Schmierkur in Heilung über. 
In Stettin entwickelte sich auf der geheilten, dann wieder ; 


In Diedenhofen bekam ein Zeugfeldwebel, welcher im 


|! Jahre 1884 zum ersten Male eine Schmierkur gebraucht hatte, eine 


d | vollständige Okulomotoriusláhmung, welche in Heilung überging. 
wendung des Thermokauters zum Stillstand kam. Darauf trat ` 


verhältnissmässig schnelle Heilung ein, doch musste der Kranke ` Jahre 1889 wegen eines syphilitischen Ausschlages behandelt und 


Der Militärgefangene N. in Strassburg i. E. war bereits im 


von Neuem mit heftigen Kopfschmerzen und Sehstórung erkrankt. 
Bei seiner Aufnahme bestand linksseitiger Exophthalmus, Ptosis, 


; Lähmung des Okulomotorius undStauungspapille. Eine energische 
Sergeant B. vom 1. Garde-Feldartillerie-Regiment war vom | 


27. Juli 1889 bis 13. April 1890 an phagadänischem Schanker | 


Schmierkur (12 g täglich) führte schnelle Heilung herbei. Der 
behandelnde Sanitätsoffizier, St.-A. Brandt, nimmt an, dass es 


sich um eine syphilitische Neubildung am Gehirngrunde ge- 
handelt habe. 


Syphilitische Geschwürsbildung am Nagel- 
gliede der Finger kam in Erfurt und Bromberg je 
1 mal zur Beobachtung. 

Von anderen syphilitischen Erkrankungen sind die 
folgenden erwähnenswerth (vergl. auch Gruppe XII. 8. 204). 

Sergeant H. vom 3. Grossherzoglich Hessischen Infanterie- 
Regiment (Leib- Regiment) No. 117 war vom 28. Mai bis 
29. Juli 1891 mit günstigem Erfolge an Syphilis behandelt 
worden. Am 3. November 1891 ging er dem Garnisonlazareth 
Mainz mit Rupia zu und gab an, schon einen Monat nach 
seiner erstmaligen Erkrankung eine Schwellung in der rechten 
Kniekehle, welche sich aber auf Urlaub bei Bettruhe gebessert 
haben sollte, bemerkt zu haben. Vom 25. Oktober ab hatte sich 
der Zustand so sehr verschlechtert, dass sich bei der Aufnahme 


| die geröthete Haut am unteren Drittel der inneren und hinteren 


Die konstitutionelle Syphilis (No. 118 des Rapport- : 


' Seite des Oberschenkels teigig anfühlte, soweit sie nicht mit 
musters) brachte einen Zugang von 4847, und zwar im Be- | 


Unter denselben 
29* 


dicken und eiterigen Krusten bedeckt war. 
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zeigten sich zahlreiche, mehr als zehnpfennigstückgrosse Ge- 
schwüre, die einen penetranten üblen Geruch verbreiteten. Bei 
Bewegungen bestanden brennende Schmerzen. An der linken 
Ellenbogengegend waren, nur in geringerer Áusdehnung, eben- 
falls einer Austernschale ähnliche Krusten vorhanden. Dabei be- 
stand Fieber bis 38,5? mehrere Tage lang. Es wurde eine 
Spritzkur, welche jedoch am 3. Dezember wegen eines Abszesses 
auf der rechten Hinterbacke ausgesetzt wurde, eingeleitet. Unter 
Jodkaliumgaben, täglichen Bädern und dem Gebrauche ver- 
schiedener (Jodoform-, Bor-, Höllenstein-) Salben, schliesslich 
von Salzwasserumschlügen, wurde H. am 18. April 1892 geheilt; 
er wurde zu einer Badekur in Aachen empfohlen (St.-A. Pauli). 

Kanonier H. vom Nassauischen Feldartillerie - Regiment 
No. 27 hatte schon vor seiner Einstellung an Syphilis gelitten 
und wurde vom 1. April bis 16. Mai 1891 wegen Lues behandelt. 
Nach 8 monatiger Latenz fand er zum zweiten Male vom 
9. Januar bis 19. Màrz 1892 Aufnahme im Lazareth, wo Ge- 
schwüre am weichen und harten Gaumen mit Abstossung kleiner 
Knochenpartikelchen festgestellt wurden. Dieselben wichen der 
Quecksilberbehandlung und dem Pinseln mit Hóllenstein nicht, 
sondern erst dem Gebrauche von Jodkalium (St.-A. Pauli). 

Musketier S. vom Infanterie-Regiment Graf Dónhoff (7. Ost- 
preussisches) No. 44 in Dt.-Eylau trat mit einem harten Schanker 
in die Behandlung. Nach 6 Einreibungen mit grauer Salbe ent- 
wickelte sich ein Ekzem zunächst am oberen Theile der Ober- 
Schenkel, in der Unterbauchgegend, ferner in den Achselhóhlen, 
den Ellenbogenbeugen und am Rücken. Obgleich die Ein- 
reibungen sofort ausgesetzt wurden, breitete sich das Ekzem 
über den ganzen Kórper aus und zwar derartig, dass sich die 
Oberhaut in grosser Ausdehnung an den verschiedensten Stellen 
abhob, während die Temperatur auf 40? stieg. Der Kranke 
klagte über sehr starkes Brennen, und allmählich löste sich die 
gesammte Oberhaut an den Gliedmaassen wie ein darüber ge- 
zogener Sack ab. Bäder, welche zuerst versucht waren, mussten, 
da sie heftige Schmerzen hervorriefen, ausgesetzt werden. Es 
blieb daher nur übrig, den ganzen Körper dick mit Paraffinsalbe 
zu bestreichen. Dabei fiel das Fieber, die Röthung liess nach, 
und nach 5 Tagen begann die Eintrocknung der grossen Blasen. 
Am längsten haftete die Haut an den Fusssoblen, wo die Ab- 
schilferung erst nach 14 Tagen erfolgte. Während der Zeit war 
das Geschwür fast ganz geheilt. Der Kranke konnte nach 
6 Wochen geheilt entlassen werden. 


Von den Fällen, welche zur Dienstunbrauchbarkeit 
führten, seien folgende erwähnt. 


Bei dem Sergeanten H. vom Leib-Grenadier-Regiment König 
Friedrich Wilhelm III. (1. Brandenburgisches) No. 8 kam es zu 
geschwürigem Zerfall der Nasenscheidewand, der unteren und 
mittleren Nasenmuscheln, des Züpfchens, des Gaumensegels, zur 
Durchlöcherung des harten Gaumens, sowie zu einer ungleich- 
mässigen Schwellung der Stimmbänder; schliesslich gesellten sich 
eine Nierenentzündung und unter Fieber eine derartige 
Schwächung des Körpers hinzu, dass der Kranke den Eindruck 
eines Tuberkulósen machte. H. wurde als dienstunbrauchbar in 
die Heimath entlassen. 


Kanonier S. vom Feldartillerie-Regiment General-Feldzeug- 
meister (2. Brandenburgisches) No. 18 hatte schon vor dem 
Diensteintritt mehrere Schmierkuren unternommen und trotzdem 
immer wieder Rezidive seines syphilitischen Leidens mit Haut- 
affektionen, Schleimhautgeschwüren und Kondylomen bekommen. 
Auch im letzten Jahre war er 3 mal im Lazareth — im Ganzen 
25 Wochen — gewesen. Da eine dauernde Heilung nicht gelang, 
wurde er als dienstunbrauchbar entlassen (St.-A. Goebel). 

Bei einem Rekruten in Metz, einem schwüchlichen Manne, 
welcher seiner Aussage nach schon viele Jahre hindurch mit 
Syphilis behaftet war, zeigte sich die Gaumen- und Rachen- 
schleimhaut verdickt, geróthet und mit Granulationen und Ge- 


schwüren besetzt. Der Gaumen war unvollständig gelähmt, so- 
dass die Sprache náselte und Getrünke in die Nasenhóhle ge- 
langten. Da der alsbaldigen Durchführung einer Allgemein- 
behandlung der sehr geschwüchte und fiebernde Zustand des 
Kranken im Wege stand, so wurde seine Entlassung in die 
Wege geleitet (0.-St.-A. Huyn). 

Die Gesichtspunkte, welche die Behandlung der kon- 
stitutionellen Syphilisleiteten, sindim Allgemeinen dieselben wie 
in den jüngst verflossenen Berichtsjahren gewesen. Während 
die Mehrzahl der Berichterstatter an der Anwendung der alt- 
bewährten Schmierkur festhielt, wurden mannigfach Kalomelöl 
(1:10), auch Kalomel in Glycerin, Oleum cinereum, Hydrarg. 
thymicoaceticum, Hydrarg. salicylicum (in Paraffinum liquid. 
verschwemmt, in der Menge von meist Οµ g des Salzes einmal 
wöchentlich, mitunter alle 4 Tage) dem Körper eingespritzt. 
Hier und da wurden solche Injektionen während einer 
Schmierkur zur Unterstützung derselben angewendet. Die 
mehr oder minder ausgedehnten schmerzhaften entzündlichen 
Infiltrate, welche den Einspritzungen von Kalomelinjektionen 
sehr häufig folgten und vielfach den Uebergang zu Inunk- 
tionen benöthigten, führten nicht selten zur Bildung von 
Abszessen. Andererseits berichtet St.-A. Pauli-Mainz, 
dass er bei ungefähr 1000 Sublimatinjektionen nur 3 mal 
bald heilende Abszesse beobachtet habe. 

Das Ausschneiden der Anfangsverhärtung wurde 
vom St.-A. Panienski-Karlsruhe 5 mal vorgenommen. 
Die Exzisionswunde heilte stets nach 6 Tagen. Allgemein- 
erscheinungen traten nur bei 2 se-behandelten Kranken auf. 

O.-St.-A. Koch-Posen beobachtete, dass die syphiliti- 
schen Geschwüre unter Bepuderung mit Kalomel besser heilten, 
als bei der Anwendung von Jodoform. Auch die breiten 
Kondylome am After u.s. w. heilten unter örtlicher An- 
wendung von Kalomel sehr gut, selbst ohne voraufgegangene. 
Waschungen mit Salzwasser. St.-A. Kellner-Magdeburg 
behandelte erfolgreich einige syphilitische Geschwüre am 


Unterschenkel und Arme mit Europhen. 

St.-A. Villaret-Berlin hat sich im Jahre 1890/91 der 
Mühe unterzogen, durch Wägungen festzustellen, in welcher Weise 
das Körpergewicht bei eingreifenden, erschöpfenden Kuren, 
u. A. bei der Inunktionsbehandlung, bei welcher gewöhnlich 28 
bis 30 Einreibungen zu je 3 g Salbe gemacht wurden, und bei 
Krankheiten sich verhält, die, wie z. B. Tripper, mit starken 
Eiweissverlusten verbunden sind. Von 77 Syphiliskranken hatten 
während der Behandlung an Gewicht zugenommen 18 = 23,4 o; 
keine Aenderung erfuhren 21 = 27,3 0/0: eine Abnahme in der 
Höhe von 0,5 bis 6,5 kg 38 = 49.9 Dia (ähnlich O.-St.-A. Benzler, 
der bei 47,6 °/o Gewichtsverlust eintreten sah). Mithin hatte 
etwa die Hälfte der Behandelten, obwohl sie möglichst gut ge- 
nährt wurden, einen Gewichtsverlust erfahren. Von 211 Tripper- 
kranken hatten 119 = 56, 0/0 der Behandelten keine Aenderung 
des Körpergewichts erlitten, 35 = 16.6 °/o hatten zugenommen 
und 57 = 277,0 °/o 0,5 bis 6,0 kg eingebüsst. Der Berichterstatter 
empfiehlt daher, Leute mit grösseren Gewichtsverlusten nach 
Beendigung ihrer Kur nicht sofort zu entlassen, sondern noch 
einige Zeit lang im Lazareth zu pflegen. 


VIII. Gruppe: Augenkrankheiten. 
(No. 119 bis 136 des Rapportmusters.) 
Zu einem Bestande von 346 Augenkranken traten im’ 
Berichtsjahre 1890/91 11 798 und im Berichtsjahre 1891/92 
11532 Mann hinzu. Im Ganzen wurden also in den beiden 
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Berichtsjahren 23 676 Augenkranke behandelt. Von diesen 
wurden 21971 (im Jahre 1890/91 11 246, im Jahre 1891/92 
10 126) = 91 °%% geheilt und 1267 gingen anderweitig ab. 


Die Vertheilung des Zuganges auf die einzelnen Monate 
und Armeekorps ergiebt sich aus den nachfolgenden Zu- 
sammenstellungen: 


Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 19, bezw. 


13,7 Tage. | 
Zugang im Monat 
a absolute Zahl Bestand n .. 
Jahr 9 n E B n Summe 
b d Κ. waren a b E 9 E E 5 3 ` des 
Ἑι Ἡ | Ἔ | 3 B EIS 8| 85 ἃ 

AIS | 8 |< ἃ δι κ] ἃ | κ | ἃ | s | Zoganges 

1800/91 a 346 983 1143 1971 1178| 790 | 638| 735 |1318| 911 | 1026| 942| sel 11198 

/ b 34 31] Zei Sal le| isf 18] 8ο] 21| 2] Bai Le 27,1 

1891/92 a 315 | 109 1008| 1114| 1022! 777| 539| 784|1292| 808] 1022| 989 | 1149| 11532 

/ b 94) 94] Sai Zaj el la| 22| 30] 19| Za 22| Ze 96,5 

3 Zugang im 

Jah Ea | Lm [ππ.|1Υ.| v.| vr | viz vir. | ix | x. |χι xir | xm. xiv. | xv. | xvi. xvn [Erie Pater 

a T Ep t E . e . . . | . " ` . . . (K. S.) (K.W.) . . Ἴ . L | IL 

| 53) Armeekorps 
159091] a | 745 11351) 590| 710, 704! 526| 509 | 542 | 455 | 503 | 10 | 780 | 168! 380 | aal 737 | eso | oos | s43 | 1008 
/ b 20,7 | 58,3; 27,9 335 Md 23,8| 218] 241 | 21,2 | 23,7 | 20,11 242| 247 | 20,3 | 903 | 26,9 | 27s | 41, | 350 35,8 
1891/99 | a | 149 |1236| 633| 617) 614| 657| 571 | 517| 464 | 476 | 496 | T80 | 881| 382 | 499 | 614] 528 | 824] 800! 1290 
/ b 21,6 | 52,2; 30,0) 28,5: 27,0 30,1) 254| 234 | 21,7 | 224 24,8 | 23, 28, | 20,1 | 200 | 223 | 23,5 | 36,0 | 35,0 424 
l 


I. Ansteckende (kontagiöse) Augenkrankheiten. 


Es kamen in Zugang mit kontagiöser Augenentzündung: 


im Jahre 1880/81 . 
1881/82 . 
1882/83 . 
1883/84 . 
1884/85 . 
1885/86 . 
1886/81 . 
1881/88 . 
1888/89 . 
1889/90 . 


Im Durchschnitt der 10 Jahre 


im Jahre 1890/01 . 
1891/92 . 


H 2) 


Es ist also für die vorliegenden beiden Berichtsjahre 
eine nicht unwesentliche Abnahme gegen den 10 jährigen 
Durchschnitt zu verzeichnen. 

Im Beginne des Berichtsjahres 1890/91 standen wegen 
kontagióser Augenentzündung 49 Mann in Behandlung. 
Neu erkrankten in den beiden Berichtsjahren 1890/91 und 
1891/92 1640 Mann, sodass im Ganzen 1689 behandelt 
worden sind. Von diesen sind 1297 geheilt und 326 


anderweitig abgegangen. Die durchschnittliche Behandlungs- | 


1 750 Kranke = 5, & K. 
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dauer betrug 30,9 bezw. 38, Tage, stellte sich also im 
2. Berichtsjahre wesentlich hóher als im Berichtsjahre 1889/90 
und den Vorjahren. 


Die meisten Fälle von kontagióser Augenentzündung 
zählte das I. Armeekorps, dann folgt das XVII. und 
V. Armeekorps; die wenigsten. Erkrankungen wurden im 
XIII. (Kgl. Württembergischen) und XIV. Armeekorps 
beobachtet. | 
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Monatlieher Zugang an kontagiósen Augenkrankheiten auf Zehntausend der Monatskopfstárke berechnet 
— im Mittel der beiden Berichtsjahre —: 


ΠΠ ΕΠΕ 
TILL 


2 T SENNEN — 


12 


15 


Zugang an kontagiósen Augenkrankheiten in A K. nach Armeekorps. 
1890,91. ουν 


Armeekorps 
1890/91 20] 24] 1] 0µ8 | 0523] 0575] 0,8 | 0:65 


1891/99 


laf 23] 46 1,6} 0,7 | 0,00 | 0,38] 09 | De 


In die nebenstehende Zusammenstellung, welche die Ver- | nur die drei am meisten heimgesuchten Armeekorps auf- 


theilung des Zuganges auf die einzelnen Arten der kon- | genommen worden. 
tagiósen Augenkrankheiten zeigt, sind neben der Armee | 
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Summe der kopta- 


Primäre Granulirender Sekundäre Akute Chronische giösen Augenkrank- 
Granulationen - Bindehautkatarrh Granulationen Blennorrhoe Blennorrhoe heiten (ausschl. 
! nn Tripperblennorrhoe) 
Jahr Abgang?) | Abgang?) | Abgang?) Abgang 2) | Abgang ?) | Abgang ?) 
Zu- |—— Zu- |.— Zu- |. — | Zu |—- Zu- -| Zu- |. ———— 
ερ)! $ "35 leen ἃ | galego] $ laplenn Ὦ ` Aë leen το 2 (iP 
$ 3$ $ 58 5155 FEE: Zar $ i2 
e | dE w | ΒΞ | MEL & | 3% δο |! Ἐ | w | 435 
I Armeekorps. 
1882/83 14 850, 150 | 19? 90,0 ; 100 086 | 875 | 125 1,7 του | 275 — —| — | 229 884 | 11,6 
1883,84 006 | 100,0! — 1641 | 93,5 6,5 0,16 50,0 | 50,0 0,74 90,5 9,5 — | — | — | 174 92,9 Ta 
1884/85 0,3 | 1000| — 184 94,3 5, 0,39 90, | 10, 0,23 | 100,0 — — -- 19.4 94,3 5,7 
1885/86 0,27 | 1000 | — 95 852 | 14,8 0,2: 625 | 37, 0,7 94,7 5,3 — — | — | 115 85, | 144 
1886/81 019 | 1000 | — 10 | 840 | 160 0,0 | 33,3 | 66, 0,42 76,9 | 2841 — --) -- 8,0 81,9; 182 
1887/88 Ou 75,0! 25,0 6,7 859 | 141 0,19 60,0 | 40,0 06 | 83,7 | 16,7 — — j — 7,3 849 | 154 
1888/89 — — — 94 880 | 12,0 0,1 |1000| — 0,15 50,0 | 50,0 -- — -- 94 871 | 129 
1889/90 0,07 | 100,0] — 115 850 ! 15, 0,15 : 40,0 | 60,0 — — — — — | — | 11; | 843 | 157 
1890/91 0,0 | 1000] — | 192 | Ms | Tal 01 | 500 | 50o| 0,8 |1000 | — — | —i =| 12s | 980] 74 
1891/92 008 | 1000] — T4 83,7 | 163 0,13 66,7 | 33,3 0,08 1100) | — — —| — Τμ 884 | 16,6 
10 jähriger 
Durehsehnitt| 0,2 Olai 9o | 1l, 89,3 | 10,7 059 | 694 | 80, 0,5 | 8157 | 1853 — --! — | 128 | 88,6 | 114 
V. Armeekorps. 
1882/83 14 96ο! 4,0 6,6 94,7 5,3 035 | 77,8 | 22,2 Om 11000] — 0,04 — 1000. 82 94ο | 6,0 
1883/84 044 | 90,0| 10,0 8,0 940 Go 009 |100, | — 03 | 85,7 | 143 — —| — 8,8 93,5 | 6,5 
1884/85 0,66 | 100,0 | — 8,4 93,6 6,4 0,3 | 66,7 | 33,3 0,13 11000; — -- | -! - 9,7 926 | T4 
1885/86 05: | 1000] — 78 | 944 δεί Ον | 941| Bel 0% 11000: — — | —| | 94 | 94a |. 52 
1886/87 040 11) 299 52 : 882 | 11,8 009 |1000 | — 0,9 | B0, : 50,0 0,4 Win — 5,8 87,2 | 12,8 
1887,88 05e | 100,0 | — 6,8 89, | 11,0 0,13 |100, | — 0,30 | 100,0 -- 0,04 : 1000 — 73 | 90,3 9, 
1888/89 0,17 | 1000| — Da 881 | 110 — — — 0,04 | 100,0 | — -- 1 --ι -- 5, 890 : 11η 
1889/90 -|=| 1 | m| 999] -- | -- | -- | — | | ow [10] =| 1π | 785 | 21; 
1890/91 --!---[- ge | 84o | 160] Ope | — |1000| 0% -- 1000] — | --! =| 9 | 810 Τρ 
1891/92 0,27 ! 1000| — 4.2 951 4» 0,5 1100, | — — — i| — - —| — 45 | 982 68 
10 jähriger , | i | 
Durchschnitt 0,43 95,9 4,1 5,7 91,2 | 8,8 0,21 805 | 19 0,1 875 | 125 0 | 75,0) 25,0 6,5 911! 8,9 
| 
ΚΥΠ. Armeekorps. 
1890/91 0,5 | 1000] — 5,8 | 92,7 7,3 0,09 | — | 100,0 0,18 | — | — — --] -- 61 | 90, 9,2 
1891/92 0,04 | 1000| — 91 : 804 | 19,6 => — -- | — | — — —|— 9, 805 ! 195 
2 jähriger | i | | | 
Durchschnitt 0,04 | 1000! — 77 | 85,0 | 15,0 0,04 | — 1100, Om | 75,0 | 25,0 -- --] — 7,8 84,5 | 155 
| ; i 
Armee. 
1882/83 0,20 | 90,9 91 3, 905, 95 012 | 850 | 15,0 0,0 | 780 | 22,0 0,01 : 40,0, 60,0 4,2 89, ! 104 
1883/84 0:1 | 884 11.6 32 | 874 | 12,5 0,4 : 62,7 | 37,3 O10 ; 91,3 8,7 0,01 ‚100,0. —- 3,5 87, | 12; 
1884/85 | Gel 953 | 4s | 34 | 98a! Gol Ge | el 800 os | 162 | 238 | — | --! —| 36 | T4 
1885/86 0,12 | 96,2 3,8 2,3 BI A | 12,6 0,10 | 164 | 23,6 0,10 | 9714 | 9 0,01 | 50,0 | 50,0 26 Biz 125 
1886/87 0,7 | 80,0 | 20,0 1,8 82,2 | 17,8 0,05 | 41,7 | 58,3 009 | 77,8 | 22,2 0,2 | 43,0: 57,0 2,0 805 ! 19,5 
1887/88 009 , 89,2 ' 10, 18 | 823 | 17; Om ' 842 | 15, Om | 846 | 154 — --! -- 20 | 898, 172 
1888/89 0,05 | 947 δα 19 81,5 | 18,2 0,02 86,0 | 14,0 0,04 , 66,7 | 33,3 0,01 75,0. 25,0 2,0 815 | 180 
188990 0,06 | 100,0 , -- 1,8 79,2 | 90,9 0,02 , 40,0 | 60,0 0,07 | 656 | 344 -- || -- 2,0 139, | 21,0 
1890/91 0,08 | 87, | 19,5 | 18 84, 154 | Oo | 562 | 43,3 | 0,08 | 70,0 | 30,0 — | —i --] 19 | 88. | 164 
1891,92 Om ; 95,0 5,0 15 | 165. 23,1 00 ` 684.| 84,6 0,02 87,5 | 125 0,01 33,3! 66,7 1,8 (KÉ 225 
10 jähriger | | | | E 
Durchschnitt 0,9 ` 91,9 83 2a | 857 | 143 06 : 70,2 | 29,8 Om | 806 | 194 Du ' 60,0, 40,0 9, | 853 | 14,7 
| ; l i 


ἃ) 0/ϱ 


1) 9 K. des Abganges. 
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Bezüglich der ursächlichen Verhältnisse für das Auf- 
treten der kontagiösen Augenentzündungen, insbesondere 
der granulirenden Formen derselben, ist hervorzuheben, 
dass eine Uebertragung innerhalb der Truppentheile und 
militärischen Unterkunftsräume während des Berichtszeit- 
raumes nur ganz vereinzelt stattgefunden hat. 

Aus Görlitz wird berichtet, dass bei dem III. Bataillon 
Infanterie-Regiments von Courbiere (2. Posensches) No. 19 die 
Krankheit im November 1891 in grósserer Verbreitung aufge- 
treten sei. Ferner erkrankten vom  Ulanen-Regiment Prinz 
August von Württemberg (Posensches) No. 10 drei Mann an 
granulrendem Bindehautkatarrh, nachdem sie während der 
Herbstübungen bei Bromberg in Ortschaften gelegen hatten, 
in welchen die Krankheit unter der Zivilbevölkerung epidemisch 
herrschte. Im Laufe der Monate September bis November 
gingen dann weitere 30 Mann mit Bindehautentzündung, darunter 


11 mit deutlicher Follikelbildung, der militärärztlichen Behand- 
lung zu (O.-St.-A. Sichting). 


In Einbeck hatte ein vom Urlaube zurückkehrender 
Musketier granulirenden Bindehautkatarrh mitgebracht; Letzterer 
war einige Zeit lang unbemerkt geblieben. Als der Mann sich 
krank meldete, wurden bei einer sofort vorgenommenen Unter- 
suchung der ganzen Kompagnie noch 4 Leute mit beginnender 
granulirender Entzündung gefunden; diese waren Stubengenossen 
des Erstgenannten. 


In Harburg war ein Mann, der bereits früher an granu- 
lirender Bindehautentzündung behandelt worden und geheilt 
war, von Neuem mit Róthung der Lider und Absonderung 
erkrankt, meldete sich aber erst 3 Wochen später krank. Kurze 
Zeit darauf zeigte sich die Krankheit bei 3 anderen Leuten 
derselben Stube. Die Uebertragung war höchst wahrscheinlich 
durch den gemeinsamen Gebrauch eines Handtuches vermittelt 
worden (St.-A. Hagen). 

Eine Uebertragung der Krankheit von der Zivilbevölke- 
rung der Garnison auf die Truppen hat nirgends mit Sicher- 
heit nachgewiesen werden können. 

So sind z. B. in Bremen, wo im Beginne des Jahres 1891 
die sogenannte „ägyptische Augenkrankheit“ epidemisch unter 
den Schulkindern aufgetreten war, die Mannschaften des dortigen 
Bataillons bis auf einen verdächtigen Fall, welcher in wenigen 
Tagen geheilt wurde, völlig verschont geblieben. 


Vielmehr ist der bestimmende Umstand für einen zahl- 
reicheren Zugang solcher Kranken bei den einzelnen 
Truppentheilen durchweg die Herkunft der Mannschaften 
aus durchseuchten Aushebungsbezirken gewesen, aus welchen 
dieselben das Leiden in mehr oder weniger ausgebildetem 
Grade mitgebracht hatten. Wenn auch die weiter vorge- 
schrittenen Formen bei neueingestellten Mannschaften zu 
deren baldiger Entlassung führen, so bleiben doch die mit 
wenig entwickelten Krankheitsgraden Behafteten im Dienste, 
und aus ihnen gehen dann im weiteren Laufe der Dienst- 
zeit, zum Theil unter Mitwirkung schädigender äusserer 
Umstände, die ausgesprochenen Erkrankungen hervor. 


Der Nachweis für diese Art des Herganges ist im 
I. Armeekotps, welches von jeher die meisten kontagiösen 
Augenerkrankungen aufgewiesen hat, dadurch erbracht 
worden, dass zufolge einer im Herbst 1890 ergangenen 
Verfügung des Königlichen Generalkommandos über alle 
auch nur mit den geringfügigsten Veränderungen an den 
Augen behafteten Mannschaften unmittelbar nach der Ein- 


stellung eine besondere Liste geführt wird, aus welcher sich 
in der Folgezeit feststellen liess, dass fast alle Leute, welche 
an katarrhalischen (ansteckenden und nicht ansteckenden) 
Bindehautkrankheiten in Zugang kamen, schon bei der Ein- 
stellung Krankheitszeichen geringeren Grades hatten er- 
kennen lassen. 


St.-A. Heisrath -Königsberg i. Pr. betonte erneut, 
unter Berufung auf die vorerwähnten Beobachtungen, die 
Nothwendigkeit und die ausserordentliche Wirksamkeit ent- 
schieden durchgeführter Maassnahmen zur Einschränkung 
dieser Krankheit innerhalb der Armee. Die Art dieser 
Maassnahmen, wie sie bisher zur Anwendung gelangt und 
als bewährt gefunden sind, ist in den früheren Berichten 
wiederholt erörtert worden. St.-A. Heisrath machte 
darüber hinaus besonders darauf aufmerksam, dass nicht 
nur die mit ausgesprochenen Krankheitszeichen behafteten 
oder behaftet gewesenen Mannschaften, sondern auch alle 
diejenigen, welche nur geringfügigste Veränderungen der 
Bindehaut zeigen, von der Einstellung andauernd in Be- 
obachtung und sowohl von den gesunden als von den 
kontagiös erkrankten Mannschaften in besonderen Kasernen- 
zimmern abgesondert zu halten seien, dass jedem Manne 
ohne Ausnahme eine besondere Waschschaale zu verab- 
folgen, der gesonderte Gebrauch von Waschschaale und 
Handtuch dauernd zu überwachen und dass auf Reinlich- 
keit und Säuberung der Augen, z. B. nach staubigen 
Märschen, Stalldienst, Kammerarbeit u. dergl., ein besonderes 
Augenmerk zu richten sei. 

Den sorgfältig und regelmässig geübten ärztlichen Be- 
sichtigungen der aktiv dienenden Mannschaften sowie der 
hierdurch ermöglichten frühzeitigen Behandlung und den inAn- 
wendung gekommenen verbesserten Heilverfahren ist es auch 
zu danken, dass eigentlich schwere Formen der kontagiösen 
Augenentzündung während der beiden Berichtsjahre in der 
Armee nicht vorgekommen, auch einigermaassen vorge- 
schrittene Krankheitsfälle dieser Art nicht häufig gewesen 
sind. Ein Fall von Narbentrachom mit beginnendem Pannus 
(in Altona), zwei andere Fälle von pannösen Veränderungen 
der Hornhaut (in Neisse und Bromberg), von denen 
einer wiederholtes Schwinden und Wiederauftreten eines 
allgemeinen Hornhautpannus zeigte, sind neben leichteren 
Geschwüren und Infiltraten der Hornhaut die einzig er- 
wähnenswerthen derartigen Vorkommnisse gewesen. Die 
übrigen Fälle waren durch einfache Körnchenbildungen mit 
mehr oder weniger erheblichem Reizzustande der erkrankten 
Theile gekennzeichnet. 


Die Behandlung hat während des ersten Theiles des 
Berichtszeitraumes den bisherigen Grundsätzen Rechnung ge- 
tragen. Später sind von den Sanitätsoffizieren der Armee 
vielfach eingehendere Versuche auch mit dem von den 
DrDr. Keining angegebenen Verfahren, zum Theil 
mit günstigem Erfolge, angestellt worden. 


Dasselbe besteht in dem Behandeln der Lidschleimhaut mit 
Sublimatlösungen. 
Die Stärke der gebrauchten Lösungen schwankte zwischen 


| solchen von 0,6 und 2 dv: es kamen theils einfache Pinselungen 
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und einfaches Betupfen, theils den Angaben der obengenannten 
Autoren (Deutsche medizinische Wochenschrift 1890 No. 41) ent- 
sprechend sanftes Reiben und energisches Frottiren in Anwendung. 
Auch die Häufigkeit der Einreibungen u. s. w. war verschieden, 
indem dieselben bei einzelnen Fällen zweimal, in den anderen 
einmal täglich, in weiteren nur alle zwei, sogar drei Tage vor- 
genommen wurden. Im Allgemeinen wurde — und in dieser 
Möglichkeit des Dosirens liegt der Vorzug des Verfahrens an- 
deren Behandlungsmethoden, besonders den Aetzungen, gegen- 
über — in den leichteren und frischen Fällen sanfter, mit 
schwächerer Lösung und seltener eingerieben, während in den 
schwereren und langwierigeren Fällen energischer und mit stär- 
keren Lösungen (bis zu 10 9%! im V. Armeekorps) vorgegangen 
wurde. 

In den weitaus meisten Fällen gelang es auf diese Weise 
leicht, die Follikel und die Schleimhautwucherungen mechanisch 
zu zerstören. In nur wenigen Fällen (II. Armeekorps), in denen 
sie sich besonders hart erwiesen, mussten sie erst mit der Zilien- 
pinzette zerquetscht oder mit dem Messer geschlitzt werden. 
Schwierigkeiten bei der Anwendung des Verfahrens machten sich 
zuweilen bei auffallender Kleinheit der Lidspalte und tiefer Lage 
des Augapfels sowie am unteren Augenlide und besonders an 
den Umschlagsfalten und an den äusseren Winkeln geltend, theils 
weil nicht allen Trachomkörnern genügend beizukommen war, 
theils wegen der grossen Verschiebbarkeit und Nachgiebigkeit 
der betreffenden Theile. In solchen Fällen kamen statt der ein- 
fachen Wattebäusche mit Watte umwickelte, feine Holzstäbe in 
Anwendung, mit welchen die schwerer zugänglichen Follikel 
leichter in Angriff genommen werden konnten. 


Im Allgemeinen wurde folgendes Verfahren geübt: 
Nach áusserlicher Reinigung der Augen mit einer Sublimatlósung 
von 1:2000 wurde jedes der vier Lider für sich umgekehrt und 
mit einem in dieselbe Lösung getauchten Wattebausche kräftig 
in der Richtung von aussen nach innen gerieben. Die Reibung 
wurde so lange fortgesetzt, bis sich eine deutliche Róthung der 
geriebenen Theile bemerkbar machte. Es wurde dabei sorg- 
falüg darauf geachtet, dass nicht Sekret in den unzugänglichen 
Raum unter dem äusseren Augenwinkel gelangte. Nach den Ab- 
reibungen machten die Kranken sofort eine Stunde lang Um- 
schläge auf die Augen mit einer Sublimatlósung von 1:10 000. 
In derselben Weise wurden ausserdem noch zweimal Umschläge 
auf die Augen gemacht, und die Kranken angewiesen, mit der 
letztgenannten Lösung die Augen äusserlich zu reinigen, so oft 
sich Sekret in den Lidern zeigte. 


Im X. Armeekorps erwies es sich, um die namentlich im 
Beginne der Kur vorhandene ziemlich erhebliche Schmerzhaftig- 
keit derselben zu mildern, als empfehlenswertb, vor und nach 
dem Abreiben eine Cocainlósung einzuträufeln oder Eisumschläge 
auflegen zu lassen. 


Die Umwandlungen, welche an den Krankheitsprodukten 
bei den einzelnen Erscheinungsformen der kontagiósen Augen- 
entzündung unter dem Einflusse der Sublimatabreibungen beob- 
achtet wurden, waren im Allgemeinen folgende: Was zunüchst 
die entzündliche Schwellung und Kórnerbildung der Bindehaut 
an den Uebergangsfalten betrifft, so zeigte sie in den leichteren 
Fällen, zuweilen mehrere Wochen hindurch, eine starke Blutfülle 
und Auflockerung, mitunter traten auch kleine Blutungen auf. 
Bei sehr blutreicher Bindehaut bildete sich meist ein weisslicher 
bezw. weissgrauer Belag, welcher einer Fortsetzung der Behand- 
lung jedoch nicht hinderlich war. Dabei wurden die Kórner 
etwas unsichtbarer gemacht, und die Bindehaut gewann ein mehr 
oder weniger glattes Aussehen. In dem weiteren Verlaufe konnte 
bei den leichteren Fällen an den Uebergangsfalten mit dem Zu- 
rücktreten der Reaktion auch eine Abnahme der Schwellung der 
Schleimhaut bei gleichzeitiger Verkleinerung der Körner fest- 
gestellt werden. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1390,91 u. 1891/92. 1. Theil. 


Die Rückbildung der Follikel — und dies ist ein weiterer 
Vorzug des Verfahrens — erfolgte ohne Hinterlassung von 
Narben und vollzog sich meist in der Weise, dass nach einigen 
Tagen die oberflächlichsten platzten, ihren Inhalt in den Kon- 
junktivalsack entleerten und in der Schleimhaut eine Vertiefung 
(Delle), welche sich allmählich ausfüllte und mit Epithel überzog, 
zurückliessen. Je mehr der follikuläre Prozess sich seinem Ende 
zuneigte, desto duldsamer wurde die Bindehaut gegen .die 
mechanische Einwirkung des Reibens. In mehreren der leichteren 
Fälle gewann sie bei dieser Behandlung sogar verbältnissmässig 
schnell ihr regelrechtes Aussehen wieder. 

Irgendwie erheblicherePapillarschwellungen wurden 
jedoch nur wenig oder gar nicht beeinflusst. Beginnende wie 
weiter vorgeschrittene Narbenbildung bei gleichzeitig 
vorhandener, tiefergehender Erkrankung der Schleim- 
haut und des Knorpels erwiesen sich ebenfalls als ein un- 
dankbares Objekt für die Abreibungen. Noch weniger wurde 
in mehr abgelaufenen Fällen mit hochgradiger Narbenbildung 
der Bindebaut und des Knorpels eine Veränderung beobachtet. 

Die Einwirkung auf die Hornhaut pflegte im All- 
gemeinen mit der Besserung des Zustandes der Bindehaut gleichen 
Schritt zu halten und im Besonderen da, wo der Krankheits- 
prozess zu tiefgehender Narbenbildung an der Bindehaut geführt 
hatte, háufig negativ auszufallen. 

Von unerheblicher, mitunter aber sogar ungünstiger Be- 
deutung für die Hornhaut waren die Abreibungen in solchen 
Fällen, wo eine skrophulöse Beanlagung, schwere Er- 
krankungen der Thränenabflusswege oder iritische 
Reizerscheinungen bestanden. Gelegentlich fand man auch 
eine individuell geringere Widerstandsfähigkeit der 
Hornhaut gegen die Sublimatabreibungen insofern, als nach 
ein- oder mehrmaliger Anwendung derselben eine Infiltratbildung 
auf der früher intakten Hornhaut beobachtet werden konnte 
(T. und IV. Armeekorps). 

Die Zerstörung der Follikel an der Oberfläche nahm in der 
Regel 7 bis 8 Tage in Anspruch. Dann kam gewöhnlich ein 
Zeitraum von 5 bis 6 Tagen, in welchem die Absonderung ganz 
fehlte, und die tiefer gelegenen Körner sich allmählich hoben, um, 
nachdem auch sie zerstört waren, eventuell neuen Nachschüben 
Raum zu geben. In der Mehrzahl der Fälle blieb nach Be- 
endigung des follikulären Prozesses ein mehr oder weniger 
erheblicher Erschlaffungszustand und Katarrh der 
Bindehaut zurück, welcher meistens noch eine mehrwöchige 
Anwendung von Adstringentien (Zink-, Höllenstein-, Tannin-, 
Plumb. acet. |1°/o]-Lösungen) erforderlich machte. Dieser Binde- 
hautkatarrh verdient wegen seiner Hartnäckigkeit schon deshalb 
besonders hervorgehoben zu werden, weil er allein häufig die 
grosse Zahl der Behandlungstage verursachte. Oft waren die 
Körner schon in 14 Tagen verschwunden, zur Heilung des Katarrhs 
jedoch noch durchschnittlich 5 Wochen nothwendig. 


Was die Frage der Heilung bezw. der Rezidivfähig- 
keit der Erkrankungen bei der Anwendung des Keining'- 
schen Verfahrens anlangt, so konnte man im Allgemeinen sicher 
sein, dass, wenn sich etwa 14 Tage nach dem Schwinden des 
letzten Follikels keine neuen an der Oberfläche gezeigt hatten, 
überhaupt keine Nachschübe mehr zu erwarten waren. 

Ueberall, wo noch eine mehr oder weniger ausgeprügte ent- 
zündliche Schwellung der Bindehaut vorlag, war man zu der An- 
nahme einer Heilung bezw. eines einfachen Katarrhs nicht be- 
rechtigt. Die mikroskopische Untersuchung ergab nümlich, dass 
in der Tiefe des Gewebes immerhin Bildungen bestanden, welche 
auf die Körner zu beziehen waren und nur durch die gleichmässige 
Schwellung und Infiltration des Gewebes verdeckt wurden. Ent- 
sprechend diesem mikroskopischen Befunde konnte man auch 
beobachten, dass auf der durch Sublimateinreibungen geglätteten 
Bindehaut nach dem Aussetzen der Behandlung die Kórner all- 


| mühlich und zwar an derselben Stelle wieder hervortraten, wo 
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sie früher gestanden hatten. Man hätte sich veranlasst fühlen 
können, dieses Wiederauftreten der Körner als ein Rezidiv auf- 
zufassen, thats&chlich handelte es sich aber um Bildungen, welche 
nur durch die Schwellung der Schleimhaut verdeckt waren. Erst 
dann, wenn mit dem Verschwinden der entzündlichen Schwellung 
auch die Kórnerbildung unsichtbar blieb, durfte von einer Rück- 
bildung bezw. Heilung gesprochen werden. 

Die Dauer der Behandlung hing theils von der Zahl der 
Follikelnachschübe und von der Hartnäckigkeit des nachfolgenden 
Erschlaffungszustandes der Bindehaut ab, theils und zwar haupt- 
sächlich wurde sie durch die Intensität der Erkrankung bestimmt. 
Je frischer die Erkrankung und je weniger entwickelt die Krank- 
heitserscheinungen waren, um so eher hatten die Sublimat- 
abreibungen Erfolg; auch Follikularkatarrhe konnten in 2 bis 
6 Wochen fortgesetzter Behandlung gänzlich zur Heilung geführt 
werden. Ferner gelang es, bei leichteren Füllen entzündlicher 
Schwellung und Körnerbildung an den Uebergangsfalten in 
einigen Monaten eine vollständige Rückbildung des Krankheits- 
prozesses zu erzielen; eine tiefgehende Betheiligung der Ueber- 
gangsfalten beanspruchte jedoch einen grösseren Zeitraum zur 
Besserung bezw. Heilung. 

Soweit Zahlenangaben vorliegen, sind von 400 nach dem 
Keining’schen Verfahren behandelten Fällen, wie aus 
der nachstehenden Uebersicht hervorgeht, 353 — 88,5 /o ge- 
heilt, 30 = 7,5 ?/o gebessert und 17 = 4,2°/o ungeheilt 
entlassen worden. 


davon wurden entlassen: 


Es kamen in Behandlung |.——————.—————————————| Summe 
geheilt | gebessert | ungeheilt 
Follikularkatarrhe. . . .| 128 -- | - 198 
AkutesTrachomohnePannus| 196 9 | 1 900 
Akutes Trachom mit Horn- 
hautaffektion . . . . . 11 8 1 20 
Chronisches Trachom ohne 
Pannas . . 2.2... 18 | 13 8 39 
Chronisches Trachom mit 
Hornhautaffektion . . . — | 6 7 13 
Summe. . .| 358 | 30 | 17 | 400 


Aus dieser Uebersicht geht auch hervor, dass die zur Be- 
handlung gekommenen Follikularkatarrhe sümmtlich, d. h. 
100°/o, geheilt, und von den Fällen von 

akutem Trachom ohne Pannus 98°/o geheilt, 1,5?/o ge- 
bessert und 0,59/o nicht geheilt, 

akutem Trachom mit Hornhautaffektion 55°/o geheilt, 
40 0/0 gebessert und 5°/o nicht geheilt, 

chronischem Trachom ohne Pannus 46,°/o geheilt, 
33,3°/o gebessert und 20,5°/o nicht geheilt, 

chronischem Trachom mit Hornhautaffektion 46,2°/o 
gebessert und 53,8°;o nicht geheilt 

worden sind. 

Zu bemerken ist noch, dass es sich unter den 400 ins- 
gesammt behandelten Fällen nur bei 14 = 3,5°/o um Rezidive 
gehandelt hat. 

Es sind dies recht günstige Erfolge; und in der That finden 
sich in den Berichten eine ganze Reihe von Fällen aufgeführt, 
wo das Keining’sche Verfahren sich vorzüglich bewährt hat. 
Es mag hier nur die schon weiter oben erwähnte Epidemie in 
Görlitz hervorgehoben werden, wo im Sommer 1891 beim 
III. Bataillon des Infanterie-Regiments von Courbiére (2. Posen- 
sches) No. 19 allmählich 42 Mann an granulirendem Augenbinde- 
hautkatarrh (St.-A. Kanzow) erkrankten. In 40 Fällen wurde 
durch blosse Anwendung der Keining’schen Behandlungsweise 
Heilung erzielt, und zwar in den leichteren in etwa 5, in den 
verhältnissmässig schwereren in 6 bis 8 Wochen, ohne dass 
irgend welche narbige Schrumpfung zurückgeblieben wäre. Nur 


in zwei Fällen erwiesen sich die Sublimatabreibungen als nicht 
binreichend, weil wegen auffallender Kleinheit der Lidspalte und 
tiefer Lage des Augapfels nicht allen Trachomkörnern genügend 
beizukommen war. Hier wurde das Verfahren mit Aetzungen 
vermittelst des Kupfervitriolstiftes vergesellschaftet und führte 
nach etwa 8 Wochen ebenfalls Heilung herbei. 

Aus den in der Armee mit dem Keining’schen Ver- 
fahren gesammelten Erfahrungen lassen sich demnach folgende 
Schlüsse ziehen: 

1. Es ist bei allen Formen mit Erfolg anwendbar; 
auch Hornhauterkrankungen bieten keine 
Gegenanzeige, wenn auch weniger Aussicht auf 
Erfolg. 

2. Im Allgemeinen scheinen die frischen Fälle der 
Behandlung am meisten zugänglich zu sein, da 
die Resorption der Follikel um so schneller er- 
folgt, je blutreicher die Schleimhaut ist. 

3. Es führt die leichteren Fälle in kürzerer Frist 
als andere Methoden zur Heilung und bessert 
die schwereren. 

4. Die Resorption der Follikelerfolgt ohne Narben- 
bildung. ΄ 

5. Eserfordert von Seiten des behandelnden Arztes 
keine besonderen technischen Vorkenntnisse, 
sodass es auch von jüngeren Aerzten sehr bald 
beherrscht wird. 

6. Die Intensität der Abreibungen ist jedoch je 
nach der erfolgten Reaktion zu bemessen, und 
die Behandlung im Allgemeinen, besonders in 
denschwereren Fällen, unter sorgfältiger Beob- 
achtung im Lazareth auszuführen. 

Von einzelnen Sanitätsoffiziereu ist nämlich mit Bezug auf 
den von Professor v. Hippel hervorgehobenen Vorzug des Ver- 
fahrens, dass es die ambulante Behandlung der Kranken ge- 
statte und in den meisten Fällen von einer Unterbringung der- 
selben im Krankenhause absehen lasse, der Versuch gemacht 
worden, die kranken Mannschaften im Revier zu behandeln und 
im Dienste zu behalten. St.-A. Reiss ist der Ansicht, dass zwar 
für den erkrankten Soldaten zuerst Lazarethbehandlung erforder- 
lich sei, dass diese aber nicht über 14 Tage ausgedehnt zu werden 
brauche, d. h. nur so lange zu erfolgen habe, als noch eine er- 
hebliche Reaktion bei den Abreibungen eintrete. Die weitere 
Behandlung kónne dann ohne Nachtheil für den Kranken und 
ohne Gefahr für seine Umgebung im Revier stattfinden. Dabei 
dürfte jedoch in Betracht zu ziehen sein, dass von dem Aufenthalt 
in den Kasernen, von den Einwirkungen des Tabaksqualmes in 
den Mannschaftsstuben, des Staubes auf den Exerzierplützen u.s.w. 
eine Verschlimmerung zu befürchten und eine Uebertragung des 
Ansteckungsstoffes auf Gesunde, so lange noch Absonderung be- 
steht, auch bei sorgfältiger Isolirung der erkrankten Leute, nicht 
auszuschliessen ist. 

Die DrDr. Keining gehen von der Annahme aus, dass der 
Erfolg ihres Verfahrens nicht zum kleinsten Theile auf der anti- 
septischen Wirkung des Sublimats beruhe. Demgegenüber glaubt 
St.-A. Heisrath-Königsberg i.Pr. den Sublimatabreibungen 
eine spezifische Wirkung nicht zuerkennen zu können; sie reinigten 
die Schleimhaut wohl und ätzten sie oberflächlich an; eine Zer- 
störung der Infektionskeime erfolge aber, da das Sublimat wenig 
eindringen könne, wenn überhaupt, nur in untergeordnetem 
Grade. Den wesentlichsten Antheil an der Wirkung trage 
die dabei geübte Massage. Kontrollversuche, welche von ihm 
mit anderen antiseptischen und adstringirenden Mitteln ge- 
macht wurden, „haben zu denselben, gelegentlich noch besseren 
Resultaten geführt“. Auch sind bei vielen Kranken Ab- 
reibungen mit Λα. dest. vorgenommen, und hat sich dabei 
merkwürdigerweise ergeben, dass auch diese nicht nur 

wirksam sind, sondern mitunter, namentlich bei starker 
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Reaktion der Bindehaut, gegen Sublimat noch Vorzüge besitzen. 
Die Kontrollversuche sind in zahlreichen Fällen derart vorge- 
nommen, dass von den gleichzeitig erkrankten Augen eines 
Individuums das eine mit Sublimat, das andere mit einer anderen 
Flüssigkeit abgerieben wurde. In ähnlicher Weise sind ver- 
gleichende Versuche mit Sublimatabreibungen und anderen Be- 
handlungsmethoden, speziell mit der Massage (unter Anwendung 
von Salben mit Cuprum sulf, Ol. Cadini und Kal. jodat.) an- 
gestellt worden. 


St.-A.Heisrath empfiehlt für frische Fälle mit stärkerem 
Reizzustande und für ältere Erkrankungen mit frischen Nach- 
schüben in erster Linie das Arg. nitricum in Lösungen; 
bei leichteren Fällen mit mehr reizlosem Verlaufe hält er 
die Sublimatabreibungen neben der Anwendung von 
anderen Desinfizieniien und Adstringentien sowie der 
Salbenmassage angezeigt und sieht für schwerere Krank- 
heitserscheinungen an den Uebergangsfalten, bei stärkerer 
Betheiligung der Tarsalbindehaut und des Lidknorpels, 
sowie bei schon bestehenden degenerativen Veränderungen 
in der Massage, welche am zweckmässigsten mit einem 
platten, an der Spitze abgerundeten Metallstift ausgeübt 
werde, das souveräne Mittel. Ueberall, wo man mit den 
genannten Mitteln keine Fortschritte mehr erziele, müsse 
operativ vorgegangen werden. 

Nach Ansicht des St.-A. Heisrath lässt sich die Wir- 
kung der Massage noch dadurch erhöhen, dass man durch 
Einspritzungen von Cocain ohne und mit desinfizirenden 
Flüssigkeiten in die Uebergangsfalte das Krankheitsgebiet 
als prallgefüllten Wulst aufbläht, die Gebilde ausgespannt 
klar hervortreten lässt und dieselben einzeln so bequemer 
in Angriff nehmen kann. Die erkrankte Hornhaut werde 
ebenfalls am besten mit der direkten Massage — in Fällen 
von starker Gefässbildung nach voraufgegangener Peritomie 
— behandelt. 

Von operativen Eingriffen ist vereinzelt (in 
Breslau, Coeslin, Magdeburg, Metz und Potsdam) 
die Zerstörung der Granulationen durch Glühhitze, meist 
mit Hülfe galvanokaustischer Apparate und fast durch- 
gehends mit gutem Erfolge, vorgenommen worden. Ferner 
kam in Altona, Coeslin, Danzig und Königsberg i. Pr. 
das vom St.-A. Heisrath im Jahre 1882 empfohlene 
operative Verfahren mit befriedigender Wirkung zur 
Anwendung. Unangenehme Nebenwirkungen, wie Symble- 
pharon und Lidstellungsanomalien, wie sie von den Gegnern 
des Verfahrens hervorgehoben werden, sind nicht beobachtet 
worden. Das Einzige, was gegen das letzterwähnte Ver- 
fahren geltend gemacht werden könnte, ist die vielleicht 
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nicht immer ganz leichte technische Ausführbarkeit des- 
selben. St.-A. Heisrath hält es ohne Bedenken für „ge- 
stattet, das Gebiet, auf dem die wesentlichsten Krankheits- 
produkte überhaupt Platz greifen können, vollständig zu 
entfernen, am oberen Lide Tarsalbindehaut und Lidknorpel 
so weit, dass nur ein schmaler, dem Lidrande parallel 
laufender Streifen von etwa 2 mm Breite stehen bleibt, und 
die Uebergangsfalte in der Ausdehnung, dass bei starkem 
Abziehen des Augapfels nach unten die demselben auf- 
liegende Bindehaut geschont wird. Am unteren Lide er- 
streckt sich die Operation meist nur auf die Uebergangs- 
falte“ (Grundzüge der operativen Behandlung granulöser 
Bindehauterkrankungen — Kónigsberg 1890). 

O.-St.-A. Albers-Saarlouis hebt auf Grund 25jáhriger 
Erfahrungen die Wirksamkeit seiner sogenannten trockenen 
Behandlung des Trachoms — vorheriges Abtrocknen der 
Bindehaut, Aetzung jedes einzelnen Kórnchens mit fein zu- 
gespitztem Lapis mitigatus, nochmaliges sorgfáltiges . Ab- 
trocknen der Bindehaut mit einem Lüppchen Sublimatmull 
und nachfolgende Umschläge mit Bleiwasser bezw. Eis- 
blase — rühmend hervor; das Verfahren wäre schmerzlos, die 
Abstossung des Aetzschorfs erfolgte fast reaktionslos am 2. 
oder 3. Tage, selbst in sehr vernachlässigten Fällen wären 
damit noch ganz wesentliche Erfolge zu erzielen. 

Gegenüber den mit Granulationsbildung einhergehenden 
Formen der kontagiösen Augenkrankheit ist neben den 
schon weiter oben bei der Krankheitsgruppe „Tripper“ 
(S. 170) erwähnten noch über 30 Fälle von eiterigem 
Bindehautkatarrh berichtet worden, welche fast durch- 
weg auf Uebertragung von Tripperabsonderung zurück- 
geführt werden konnten und zum Theil nur als Kompli- 
kationen der letztgenannten Erkrankung aufgeführt sind. 
Zwei von diesen Fällen endigten mit weitgehender Zer- 
störung des Auges, während in den übrigen Heilung ohne 
wesentlichere Störung des Sehvermögens erzielt wurde. 


Unter diesen Erkrankungen befand sich ein in Dt.-Eylau 
beobachteter Fall, in welchem der Erkrankte — Unteroffizier 
Sch. — nicht selbst an Tripper litt, sondern nur mit einem an 
Tripper leidenden Kameraden dasselbe Bürgerquartier bewohnt 
hatte, und ein Fall (in Fritzlar), in welchem als Ansteckungs- 
quelle ein Eicheltripper angesehen werden musste. 


IL Nicht kontagióse Augenkrankheiten (No.125 
bis 136 des Rapportmusters) brachten während der beiden 
insgesammt 21690 Zugänge. Ueber ihre 
Vertheilung auf die einzelnen Armeekorps giebt die nach- 
stehende Uebersicht Auskunft. 


a Zugang im 
abs. Kgl. Bayer. 
Jahr | Zahl | Garde- rp | 1 E | IV.| V. | VI. v. vm ΙΧ. | X. x dE Rx. xv. er ανα) εν B T 
e korps 1 - - Jl | 
99 77 Armeekorps 
| 
1890/91 a 136 | 1059 | 521 | 654 | 660 | 465 | 469 | 529 | 450 | 487 | 990 | 759 | 764 | 378 | 512 | 713 | 618 | 790 | 841 | 998 
b 20,4 45,7 | 24,6 | 30,8 | 29,5 | 21,0 | 20,1 | 23,6 | 21,0 | 22,9 | 19,1 | 23,5 | 245 | 20,2 | 202 | 26,1 | 25,9 | 35,5 | 35,0 954 
1891/99 a 731 | 1056 | 570 | 587 | 562 | 557 | 535 | 511 | 462 | 468 | 478 | 763 | 875 | 380 | 488 | 604 | 498 | 611 f 796 | 1205 
E b 20, 44,6 | 26,7 | 2131 | 24,7 | 25,5 | 23,8 | 23,1 | 21,0 | 22,0 | 23,4 | 23,2 | 284 | 20, | 195 | 22,0 | 222 | 26,74 34,8 39,3 
Zweijhriger| & τοῦ, 1057,5 545,5 (620,5 |611,0 ‚511,0 1502,0 520,0 |4Β6,υ 1477,5 434,0 161,0 | 819,5 | 379,0 500,0 (658,5 [558,0 | 700,5 Bé 1100,5 
Durehsehnitt| Ὁ 90, |! 451! 25,7! 29,0 | 9274 | | 93» | 919! 29333 1 913 * 99,5 ' 21,33! 234 !. 265! 20,1: 20,0 ! 94,01 Aai 314 34,91 873 
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Im I. Armeekorps kamen demnach auch die meisten | 
nicht kontagiósen Augenerkrankungen zur Beobachtung. | 


Diese 21 690 Neuerkrankten traten zu einem Bestande von ` „anderweitig“ 


j 


297 Mann hinzu, sodass im Ganzen 21 987 Mann an nicht : 


kontagiósen Augenkrankheiten behandelt worden sind. Von 
diesen kamen 20 674 — 94,2 °/, geheilt und 941 = 4,5 ?/, als 
in Abgang. Im Bestande blieben 372 Mann. 


Vertheilung des Zuganges auf die einzelnen Augenkrankheiten (ausschl. No. 135 und 136 des Rapportmusters). 


= 1 Ah ve 
Nummer Sezlak pl fem gang Behandlungstage 
des Bezeich ler Krankhei Teu 8 "d geheilt ge- . . 
Rapport- 62610 nung der rankheiten Ξ 8 wur en absolute o ander- ` ins- für jeden 
musters ann über- Zahl |?" K. | absolute !0/o der Be-; stor- itiz] g t | Krank 
E 3 Ὁ |nommen a | Zahl Ihandelten ben (ITT | sesamm rangen 
125 bis 127 Krankheiten der Lider, der Bindehaut a 187 9702! 22,3 9 598 97,0 — 138 86 881 8,8 
und des Thr: änenappar ates. b 148 9413, 21,7] 9147 95,7 — 149 86 650 9,1 
128 Krankheiten der Augenmuskulatur a 4 30 0,07 24 70,6 — | 9 1092 32,1 
b 1 25 0,06 16 61,5 — 8 882 32,0 
129 Krankheiten der Hornhaut a 56 744 1,7 666 83,2 — 14 19 424 24,3 
b 61 769 1,8 682 82,9 -- 89 21 853 26,3 
130 bis 132 | Krankheiten der Regenbogenhaut, der a 23 131 0,30 89 57,8 — 55 5719 37,1 
Aderhaut und der Linse , b 11 157 0,36 91 54,2 — 54 6 670 39,7 
133 Krankheiten des Sehnerven und der a 14 86 0,20 31 31,0 — 58 3611 36,7 
Netzhaut . b 11 84 0,9 27 28,4 — 59 5 020 52,8 
134 Krankheiten der Refraktion | und Ak- a 1 158 0,36 TI | 485 -- 77 3172 20,0 
kommodation . b 7 155 0,36 66 ! 40,8 — 93 3 890 24,0 
Summe a 285 10 851 | 24,3 | 10485 94,2 — 411 | 119959 10,6 
b 239 10603 | 24, | 10029 92,5 — 452 | 124915 11,5 


Unter den Erkrankungen der Lider ist folgender 
Fall zu erwähnen. 


Bei dem Grenadier T. des Königin Elisabeth Garde-Grenadier- 
Regiments No.3 hatte sich im Manövergelände, wahrscheinlich 
in Folge von Insektenstich, eine starke Schwellung der ganzen 
rechten Gesichtshälfte entwickelt, welche von einer gangränösen 
Abstossung von Hauttheilen in der Umgebung des rechten Auges 
gefolgt war. Zufolge der eingetretenen Narbenbildung war 
schliesslich der Rand des unteren Lides mit dem unteren 
Augenhöhlenrande fest'verwachsen und der Augapfel durch 
die nach aussen gekehrte, ödematös geschwellte Bindehaut völlig 
verdeckt. Durch plastische Operation (Lidbildung aus der 
Wange nach v.Langenbeck) und spätere Ausschneidung eines 
Stückes der geschwellt gebliebenen Bindehaut wurde Heilung 
erzielt (0.-St.-A. Sellerbeck). 

.  St-A. Heisrath-Königsberg i. Pr. berichtet über 
zwei Fälle von 'hrünenfistel mit ausgedehnter kariöser 
Knochenerkrankung in der Umgebung des Thränensackes 


und mit Verengerung des Thrünennasenganges; in beiden 


Fällen wurde durch Exstirpation des Thränensackes, Aus- 
lóffelung der kranken Knochenpartien und Schluss der 
Thränenfistel vermittelst Naht volle Heilung mit freiem' 
Thränenabfluss erzielt. 


Von den Erkrankungen der Augenmuskeln sind 
nachstehende vier Fälle von Interesse. 


Ein Gefreiter der Artillerie erkrankte in Folge von Durch- 
nässung auf einem Marsche an Lähmung der Auswärts- 
dreher des linken Auges und querovaler Erweiterung der 
linken Pupille. Durch Darreichung von Salicylsáure wurden die 
Krankheitserscheinungen schnell beseitigt (St.-A. Kraschutzki- 
Danzig). 

Ein Gefreiter zog sich, vermeintlich durch Erkältung, eine 
unvolkommene Lähmung des linken äusseren geraden 
Augenmuskels zu. Schwitzen, Einreibungen, Elektrizität er- 
wiesen sich als wirkungslos. Dagegen wurde durch unmittelbare 


Reizung des Muskels (Zerren und Kneifen mit einer Pinzette) 
volle Heilung erzielt (O.-St.-A.Brümmer-Hildesheim). 

Ein Musketier war, angeblich in Folge verschiedener Er- 
kältungsanlässe, an langsam fortschreitender Lähmung des 
Hebemuskels des linken oberen Augenlides erkrankt. Bei 
der Untersuchung war ausserdem eine unvollständige Lähmung 
des linken unteren geraden Augenmuskels, leichtes Hervortreten 
des Augapfels, etwas stärkere Füllung der Blutadern des herab- 
hängenden Lides, Empfindlichkeit gegen Druck auf den Augapfel 
und auf die obere Augenhöhlengegend und ein leichter Grad 
von Stauungspapille, bei voller Sehschärfe, erkennbar. In der 
Wahrscheinlichkeitsannahme einer chronischen Knochenhaut- - 
entzündung der Augenhöhlenwandung wurde von Schwitzkur, 
Jodkalium, Quecksilbereinreibungen, Elektrizität u.s. w. Gebrauch 
gemacht, jedoch nur eine theilweise Besserung, insbesondere der 
Erscheinungen am Augenhintergrunde, erzielt. Auch die Aus- 
schneidung eines halbmondförmigen Hautstreifens aus dem oberen 
Augenlide hatte keinen Erfolg. Der Kranke musste als Invalide 
entlassen werden (O.-St.-A.Brümmer-Hildesheim). 

Dragoner Z., welcher bereits Monate lang an hysterischen 
Zufällen der verschiedensten Art behandelt war, wurde von 
starkem Lidkrampf befallen, verbunden mit Ziliarschmerzen und 
Supraorbitalneuralgie. Nach vergeblichen anderweitigen Be- 
bandlungsversuchen wurde durch Ausschneidung eines Lid- 
knorpelstreifens von 2 cm Länge und 3, mm Breite mit mehr 
als der Hälfte des Lidschliessmuskels Heilung erzielt (St.-A. 


Heisrath-Kónigsberg i. Pr.). 


Unter den Hornhauterkrankungen ist ein eigen- 
artiger Fall hervorzuheben, welcher von O.St.-A. Koch- 
Posen beschrieben worden ist. 

Bei dem Gefreiten 5. vom Grenadier-Regiment Graf Kleist 
von Nollendorf (1 -Westpreussisches) Νο. 6 hatte sich zum dritten 
Male. innerhalb Jahresfrist ein Anfall von Sehschwäche des 
rechten Auges entwickelt. Bei der letzten derartigen Erkran- 
kung wurde er dem Lazareth überwiesen und hier als Ursache 
der Sehschwäche (S. — 5/46) eine sehr schwache gleichmässige 


| Trübung der tieferen Hornhautschichten ohne irgend welche ent- 
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zündlichen Begleiterscheinungen festgestellt. Ohne weitere Be- 
handlungsmaassnahmen bildeten ich die Trübung und die Seh- 
schwäche innerhalb 14 Tage völlig zurück. 

Ferner verdient wegen seiner 
folgender Fall erwähnt zu werden. 

Bei einem Manne des Regiments der Gardes du Corps ent- 
wickelte sich im unmittelbaren Anschluss an eine Mandelentzün- 
dung eine parenchymatöse Hornhautentzündung mit stürmischem 
und schwerem Verlaufe (O.-St.-A. Salzmann). 

In je einem Falle von Hornhautgeschwüren in Sonders- 
hausen und Königsberg i. Pr. wurde die Annahme der tuberku- 
lösen Grundlage des Leidens im Wesentlichen auf dessen Hart- 
näckigkeit, auf die nachweisbar allgemeine Skrophulose und auf 
die Reaktion gegen das in Anwendung gezogene Tuberkulin 
gestützt. 

Die verhältnissmässig grosse Zahl von Erkrankungen 
der inneren Augentheile, : insbesondere von solchen 
der Aderhaut, der Netzhaut und des Sehnerven, umfasst 
zum grössten Theil solche Krankheitsfälle, welche noch vor 
der Einstellung entstanden, in unmittelbarem Anschluss an 
die letztere zur ärztlichen Feststellung gelangt waren und 
meist die baldige Wiederentlassung aus dem Militärdienst 
zur Folge hatten. Da überdies in allen diesen Fällen nur 
der Endzustand abgelaufener Krankheitsvorgänge ermittelt 
ist, würde ein näheres Eingehen auf dieselben ohne wesent- 
liche Bedeutung sein. Von den im Laufe des Militärdienstes 
entstandenen Leiden dieser Art sind jedoch nachstehende 
erwähnenswerth. 

Regenbogenhautentzündung trat in zwei Fällen 
(Berlin, Metz) während eines gleichzeitig bestehenden 
Harnröhrentrippers in die Erscheinung, in acht Fällen 
musste sie auf Syphilis zurückgeführt werden, bei zwei der 
letztgenannten Erkrankungen (in Düsseldorf und Thorn) 
war die Regenbogenhaut mit gummösen Wucherungen be- 
haftet. 

Einmal wurde Aderhautentzündung nach Syphilis 
beobachtet; in einem zweiten Falle ist die Ursache nicht 
ermittelt worden. 

Kanonier F. vom Westfälischen Fussartillerie - Regiment 
No. 7 führte die allmählich bei ihm hervorgetretene und zu- 
nehmende Sehschwäche auf die Einwirkung der Hitze in der 
Küche, in welcher er beschäftigt war, zurück. Die Untersuchung 
ergab eine linksseitige Ader- und Netzhautentzündung mit zahl- 
reichen, bis linsengrossen Blutergüssen (S. — ?/1), während rechts 
mit dem Augenspiegel nur eine gleichmässig schwarzrothe Fläche 
sichtbar war, an der weder Sehnerveneintritt noch Gefässe sich 
erkennen liessen (S. — Finger in 1 πι). Allgemeinerkrankungen 
waren nicht nachweisbar. Unter ableitender Behandlung, Schmier- 
kur und spüterem Gebrauche von Jodkalium verkleinerten sich 
die Blutaustretungen am linken Auge, und am rechten hellte sich 
der Augenhintergrund auf, sodass nach etwa zwei Monaten die 
Sehnerveneintrittsstelle und Gefässe wieder sichtbar, die Netz- 
haut selbst aber mit zahlreichen Pigmentschollen besät erschien. 
Die Sehschärfe betrug beiderseits 5/6 der normalen (St.-A. 
Haehner-Cóln). . 

Unter den Netzhauterkrankungen sind folgende 
Fälle hervorzuheben. 

In Saarbrücken wurde bei einem Falle von Netzhaut- 
ablösung 9mal die Punktion nach Gräfe vorgenommen, daneben 
wurden Bettruhe, Schwitzkur und innerlich salicylsaures Natron 
verordnet. Nach jedesmaliger Punktion besserte sich das Seh- 
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vermögen zwar, nach dreimonatiger Behandlung war aber eine 
Sehschärfe von nur '/s erreicht (St.-A. Bassmann). 

Füsilier O. vom 5. Rheinischen Infanterie-Regiment No. 65 
hatte nach einer starken Erkältung bei einer Felddienstübung 
(Allgemeinerkrankungen waren als etwaige Ursache nicht nach- 
weisbar) dumpfen Druck im rechten Auge und Sehschwäche 
wahrgenommen. Die Untersuchung ergab zahlreiche Blutaus- 
tretungen in der rechten Netzhaut, welche schon nach 10 Tagen 
wieder geschwunden waren; die Sehschärfe hatte sich gleich- 
zeitig von 1/0 auf 1/2 gehoben (St.-A. Haehner-Cöln). 


Von den Sehnervenerkrankungen bieten 
folgenden ein besonderes Interesse. 


St.-A. Bungeroth-Düsseldorf berichtet über einen Fall 
von beiderseitigem Sehnervenschwund, welcher sich ohne nach- 
weisbare Ursache während der Dienstzeit bei dem Füsilier P. 
vom Niederrheinischen Füsilier-Regiment No. 39 entwickelt hatte. 
Derselbe erkrankte mit Sehschwäche und Nebelsehen. Die an- 
fängliche Untersuchung ergab horizontalen Nystagmus mit starken 
Seitenbewegungen der Augäpfel, ein grosses zentrales Skotom, 
starke konzentrische Gesichtsfeldeinengung und Störungen der 
Farbenwahrnehinung, besonders für Roth; die Sehnerveneintritts- 
stellen waren etwas blutreicher und die Netzhautblutadern etwas 
stärker gefüllt als gewöhnlich. Eine Quecksilbereinreibungs- 
und Schwitzkur, Verabreichung von Jodkalium, wiederholte Ver- 
suche mit Strychnineinspritzungen hatten keinen Erfolg; all- 
mählich entstand eine weisse Verfärbung der temporalen Theile 
der Sehnerveneintrittsstelle auf beiden Augen; auch die erwähnten 
funktionellen Störungen änderten sich nicht wesentlich; der 
Kranke musste daher als dienstunbrauchbar entlassen werden. 

St.-A. Matthaei - Zerbst beobachtete eine Sehnerven- 
Erkrankung bei dem Musketier K. vom Anhaltischen In- 
fanterie - Regiment No. 93, welcher 6 Jahre vorher einen 
Schanker gehabt und eine Schmierkur durchgemacht hatte. 
Vom 5. Februar bis 31. März 1890 war er an Schuppenflechte 
(mit Chrysarobin) behandelt worden. Am 15. April 1890 kam 
er von Neuem mit den Erscheinungen eines fieberlosen Bronchial- 
katarrhs (schleimiger, zuweilen blutiger Auswurf, ohne Tuberkel- 
bazillen) in Behandlung, ferner mit Schwellung der Augenlider, 
Klagen über linksseitigen Kopfschmerz und Erbrechen nach 
jeder Nahrungsaufnahme; gleichzeitig war die Sehschärfe links 
auf Dia, rechts auf °/s herabgesetzt, das Gesichtsfeld allseitig 
fast bis auf den Fixirpunkt eingeengt und die linke Sehnerven- 
eintrittsstelle am inneren Rande etwas verwaschen. Eine Queck- 
silberschmierkur und der Gebrauch von Jodkalium beseitigten 
sämmtliche Krankheitserscheinungen, insbesondere stieg die 
Sehschärfe beiderseits auf fie, und das Gesichtsfeld wurde 
wieder frei. 

In Oldenburg kam ein Fall von plötzlicher einseitiger 
Erblindung nach Betheiligung bei einem Fackelzuge mit 
Schmerzhaftigkeit und Druckempfindlichkeit des kranken Auges 
zur Beobachtung. Nach Jodkaliumgebrauch und Augenruhe 
konnte der Kranke gebessert in die Heimath entlassen werden. 

Ein Gefreiter des Infanterie-Regiments Herzog Karl von 
Mecklenburg-Strelitz (6. Ostpreussisches) No. 43 war nach einem 
Hitzschlaganfalle mit Bewusstlosigkeit und völliger, 3 Tage an- 
dauernder Blindheit auf beiden Augen erkrankt; an den- 
selben waren objektiv nachweisbare Veränderungen nicht vor- 
handen. In den nächsten 10 Tagen konnte er nur Finger zuerst auf 
einige Centimeter, später auf 1 m Entfernung sehen; 21 Wochen 
nach dem Vorfall zählte er sie auf 2 m; die Farbenempfindung 
war in der Peripherie für alle Farben wesentlich herabgesetzt, 
im mittleren Theile des Gesichtsfeldes sogar fast vollständig 
aufgehoben. Es trat Heilung nach Ablauf von 4 Wochen ein 
(St.-A. Heisrath-Königsberg i. Pr.). 

Was die Störungen der Refraktion und Akkom- 


modation anlangt, so ist aus Wittenberg über einen Fall 


die 
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vonAkkommodationslähmung nach Raehendiphtherie, aus 
Brandenburg a. H. über einen solchen nach Malaria 
berichtet; der letztgenannte Fall war auch mit einer gleich- 
zeitigen Lähmung des Pupillenschliessmuskels verbunden 
(0.-St.-A. Brinkmann). Hierher gehören auch 2 Fälle von 
Okulomotoriusláhmung, welche in Brandenburg a. H. 
bei einem Unterrossarzt und in Metz bei einem Zeugfeld- 
webel beobachtet und auf Syphilis zurückgeführt wurden. 
Ferner wurde in Strassburg i E. ein Fall von unvoll- 
ständiger Lähmung der inneren Augenmuskeln nach einer, 
wahrscheinlich diphtherischen Mandelentzündung beobachtet. 
Der im Sanitätsbericht 1889/90 (S. 154) schon erwähnte, 
aber noch nicht abgelaufene Fall von interner Ophthal- 
moplegie ist geheilt worden und mag nun hier ausführ- 
licher geschildert werden: 


Musketier B. vom 4. Magdeburgischen Infanterie-Regiment 
No. 67, welcher vom 1.bis 12. Januar 1890 an Grippe behandelt 
worden war, hatte ım unmittelbaren Anschluss an diese Er- 
krankung das Auftreten von Sehschwäche und Muskellähmungen 
erkennen lassen. Schon am 13. Januar hatteB. eine hochgradige 
Sehschwäche bemerkt; am 17. Januar bestand Lähmung beider 
äusserer geraden Augenmuskeln und Herabsetzung der Sehschärfe 
beiderseits auf ungefähr 1/72; am 19. Januar trat ausserdem 
Lähmung des oberen schiefen Augenmuskels und Beweglichkeits- 
beschränkung der übrigen äusseren Augenmuskeln auf; am 
1. Februar fingen die Erscheinungen sich sehr langsam und all- 
mählich zu bessern an; sie waren jedoch erst am 5. Juni 1890 
wieder völlig geschwunden, auch war zu dieser Zeit die volle 
Sehschärfe wieder errreicht. Objektive Krankheitserscheinungen 
am Augapfelinnern hatten dauernd gefehlt. Die Behandlung 
bestand in stärkender Diät und Anwendung der Elektrizität. 

Gefreiter L. vom 1. Garde-Ulanen-Regiment erkrankte, nach- 
dem er während der Herbstübungen eine Nacht in einer kalten 
zugigen Scheune zugebracht hatte, am andern Morgen mit 
Schmerzen und Schwellung des linken Auges. Etwa 14 Tage 
später wegen andauernder Schmerzen in das Garnisonlazareth 


Lübben aufgenommen, zeigte er am linken Auge eine erweiterte. 


reaktionslose Pupille; die Regenbogenhaut war leicht gezackt 
und verfärbt; um die Hornhaut herum bestand Gefässfüllung, 
das Kammerwasser zeigte sich etwas getrübt. Sieben Wochen 
später wurde durch O.-St.-A. Sellerbeck - Berlin eine fast 
völlige Lähmung des Pupillenschliessmuskels und theilweise 
Lähmung des Ziliarmuskels bei voller Sehschärfe beiderseits 
nachgewiesen. Jodkalium innerlich und regelmässige Pilokarpin- 
Einträufelungen in den Bindehautsack führten eine Besserung 
nicht herbei, die Sehschärfe sank sogar auf 1 bis '/s der normalen 


(0.-St.-À. Alberti-Potsdam). 

Von Nachtblindheit sind im Ganzen 19 Fälle in den 
Beriehten erwühnt; von diesen entfielen 6 in den Sommer- 
monaten des Jahres 1890 aufgetretene auf das Festungs- 
gefängniss Torgau. Dieselben sind sämmtlich geheilt. 


O.-St.-A. Koch beobachtete bei einem Augenkranken 
inPosen Tagblindheit, welche dadurch entstanden war, 
dass der betreffende Mann in hellem Sonnenschein hellgelbe 
Achselstücke gesteppt hatte. Bei Aufenthalt im Dunkel- 
zimmer hob sich die Sehschärfe von $/,9 auf Bis, 

Von anderen Augenkrankheiten sind noch folgende 
aufzuführen. 

Im Verlaufe der im Berichtsjahre 1891/92 in der Garnison 


Cosel ausgebrochenen Epidemie von Erkrankungen an akutem 
Exanthem mit typhösem Charakter, welche schon bei der I. Gruppe 


Erwähnung gefunden hat, traten bei drei erkrankt gewesenen 
Leuten eigenartige fleckige Glaskörpertrübungen am linken 
Auge mit erheblicher Beeinträchtigung des Sehvermögens, in 
einem Falle zugleich mit Regenbogenhautentzündung, auf. 
Heilung war am Schlusse des Berichtsjahres nur in einem Falle 
erfolgt (O.-St.-A. Schulte — vergl. auch 4. Heft der Veröffent- 
lichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens). 

Ein Einjährig - Freiwilliger des Kaiser Alexander Garde- 
Grenadier-Regiments No. 1 erkrankte 7 Tage nach dem Auftreten 
eines kleinen Furunkels im Nacken plötzlich mit einer eiterigen 
Entzündung der gesammten Gebilde des rechten Auges, welche 
nach 2' Monaten die Herausnahme des Augapfels nothwendig 
machte; beim Fehlen jeder anderen Ursache für die Augen- 
erkrankung wurde letztere als metastatische Entzündung auf 
den Furunkel zurückgeführt (O.-St.-A. Landgraf- Berlin). 

In Stettin wurde bei einem Füsilier des Grenadier-Regiments 
König Friedrich Wilhelm IY. (1. Pommersches) No. 2 die Ent- 
wickelung eines Blasenwurms im rechten Auge beobachtet. 
Bei dem Eintritt in die ärztliche Behandlung war die Pupille 
aufs Aeusserste erweitert; es bestanden wolkige Glaskörper- 
trübungen, und nach unten innen von der Sehnerveneintritts- 
stelle war ein weisser vorgewölbter Fleck mit schwarzem Mittel- 
punkte, und darunter ein Netzhautriss zu erkennen; die Arterien 
waren eng, die Venen stark gefüllt. Acht Monate nach der Ent- 
lassung des Mannes (als dienstunbrauchbar) hat wegen Iridocyclitis 
der Augapfel herausgenommen werden müssen, und ist das Vor- 
handensein des Blasenwurms bestätigt worden (St.-A. Vollmer). 


Ferner ist über 3 Fälle von bösartiger Geschwulst- 
bildung berichtet. 


Der eine derselben betraf den Sergeanten Sch. vom Infan- 
terie-Regiment No. 130, welcher erst 3 Tage vor der Krank- 
meldung Schmerzen im rechten Auge und Herabsetzung seines 
Sehvermögens wahrgenommen hatte. Bei der Untersuchung am 
24. Februar 1890 zeigte sich die Hornhaut in ihrer unteren 
Hälfte rauchig getrübt; auf ihrer hinteren Fläche fanden sich 
6 punktförmige weissliche Herde und im Pupillargebiete eine 
grauweisse Ausschwitzung; die Regenbogenhaut war geröthet, 
getrübt und mit ihrem freien Rande vielfach nach hinten ver- 
klebt. Der Augenspiegel liess nur schwachen Lichtreflex aus 
dem Augeninnern wahrnehmen. Unter Steigerung der entzünd- 
lichen Erscheinungen und der Hornhauttrübung entwickelte sich 
bis zum 12. März 1890 oben dicht über der Hornhaut eine 
linsengrosse, bläulich-schwarz gefärbte, flache Geschwulst; neben 
derselben war die Regenbogenhaut dunkler gefärbt, und auf dem 
Boden der vorderen Kammer ein Blutstreifen sichtbar, welcher sich 
am folgenden Tage unter gleichzeitigem Auftreten von Blutungen 
im Gewebe der Regenbogenhaut, von Erhöhung der Augapfel- 
spannung, sowie von starken Schmerzen im Auge und im Stirn- 
nervengebiete vergrósserte. Die Geschwulst erreichte bald die 
doppelte Grösse; die Spannung nahm weiter zu und die Schmerzen 
wurden unerträglich. Bei der Ausschälung des Augapfels am 
19. März 1890 platzte derselbe an der Geschwulststelle, deren 
erhaltene Theile Sarkomzellen nachweisen liessen. Der weitere 
Heilungsverlauf blieb ungestört (St.-A. Statz-Metz). 


Unteroffizier H. vom Infanterie-Regiment von Wittich 
(3. Hessisches) No. 83 hatte im Januar 1890 beim Bajonettieren 
einen Stoss gegen das linke Auge erhalten, welcher Anfangs nur 
leichte Reizung und Schwellung zur Folge gehabt hatte; später 
waren Flimmern und Abnahme des Sehvermögens aufgetreten, 
und suchte H. deshalb ärztliche Hülfe auf, Es wurde mässiges 
Hervortreten, Auswärtsschielen und Spannungssteigerung am 
linken Augapfel festgestellt; ferner bestanden Stauungspapille 
mässigen Grades. Finger wurden auf 4 bis 5 m gezählt. 
Bei diesem Befunde wurde am 25. Juni 1890 der äussere gerade 
Augenmuskel durchtrennt, die Bindehaut bis zum äusseren 


.Augenwinkel gespalten und der Schnitt noch um 1 em ver- 
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längert; da hierauf mittelst des Fingers im hinteren Theile der 
Augenhöhle eine harte Geschwulst mit glatter Oberfläche fühlbar 
war, so wurde der Augapfel vollständig entfernt und die Ge- 
schwulstmasse herausgeschält. Die mikroskopische Untersuchung 
der letzteren durch Professor Leber in Göttingen stellte fest, 
dass es sich um ein verfettetes und in der Mitte erweichtes 
Sarkom gehandelt hatte. Die Heilung der Operationswunde er- 
folgte ohne Zwischenfall und ermöglichte später die Einsetzung 
eines künstlichen Auges (O.-8t.-A. Krisch-Cassel). 

Musketier D. vom 5. Westfälischen Infanterie - Regiment 
No. 53 kam mit bereits erblindetem rechten Auge in die Be- 
handlung. Die Bindehaut war stark geröthet, die Hornhaut 
leicht getrübt, die Pupille unregelmässig erweitert; seitliche 
Beleuchtung liess unmittelbar hinter der Linse, am stärksten 
nach unten und aussen, eine weisslich graue Masse von unregel- 
mässig welliger Oberfläche erkennen; mit dem Augenspiegel war 
vom Augenhintergrunde nichts wahrzunehmen. In Folge dessen 
wurde der Augapfel herausgenommen und zum Zwecke der 
weiteren Untersuchung gehärtet. Letztere ergab eine von der 
Gegend des gelben Fleckes ausgehende graugelbliche kegel- 
förmige Geschwulst, deren breite Grundfläche von der Sehnerven- 
eintrittsstelle bis zum Strahlenkörper reichte, und deren Spitze 
etwa 1 cm frei in den Glaskörper sich hineinerstreckte; an der 
Spitze sass ein kleines Blutgerinnsel. Die Linse war etwa um 
ihre Breite nach hinten unten und innen verdrängt, die Netz- 
haut abgehoben und gefaltet, der Glaskörper in eine fast gallert- 
artige trübe Masse umgewandelt. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Geschwulst ergab ein typisches kleinzelliges 
Melanosarkom, bestehend aus Rundzellen und Spindelzellen ohne 
zwischenzelliges Bindegewebe; innerhalb der Geschwulst waren 
kleinere und grössere Blutaustretungen nachzuweisen; das Ader- 
hautgewebe war in der Geschwulstbildung aufgegangen; in und 
zwischen den Geschwulstzellen fanden sich chokoladenbraune 
Farbstoffablagerungen; die Netzhaut war stellenweise von 
Granulationsgewebe durchsetzt (O.-St.-A. Weber-Aachen). 


Sehstörungen als vorwiegende und erste Theilerscheinung 
von beginnender fleckweiser Herderkrankung des 
Gehirns und Rückenmarks sind von St.-A. Scheller- 
Sondershausen bei einem Feldwebel, welcher die Er- 
krankung auf eine starke Erkältung während eines Grippe- 
Anfalles Ende Dezember 1889 zurückführte, beschrieben 
worden. 


Der Kranke wollte seit jener Erkrankung oft an reissenden 
Schmerzen in der ganzen linken Körperhälfte gelitten haben; 
hierzu hatte sich (nach einer erneuten Erkältung) im Mai 1890 
Sehschwäche gesellt. Der Befund war damals folgender: „Die 
Pupillenbewegung ist ungestört, erfolgt auch auf Lichteinfall 
lebhaft; bei festem Ansehen eines Gegenstandes treten zuckende 
seitliche Bewegungen der Augäpfel auf; die Sehschärfe (rechts 
1/3 bis 1/25, links !/se bis 1/50) ist sehr schwankend je nach 
dem Erregungszustande des Kranken; am Augenhintergrunde 
des linken Auges besteht stärkere Gefässfüllung als rechts; es 
sind leichte Andeutungen von Sprach- und Gehörstörungen, 
Intentionszittern an den oberen Gliedmaassen, schwerfälliger 
schwankender Gang, Herabsetzung der Muskelkraft an den links- 
seitigen Gliedmaassen und lebhafte Kniescheibenreflexe vor- 
handen.“ Die Behandlung mittelst Jodkalium, Bädern, Elektri- 
zität war erfolglos, sodass der Kranke als Invalide entlassen 
werden musste. 


Besondere Erfahrungen bei der Behandlung ein- 
zelner Augenerkrankungen sind erwähnt von O.-St.-A. Boehr- 
Stettin bei einem Falle von Hornhautrandgeschwür mit 
entzündlicher Reizung der Regenbogenhaut und des Strahlen- 
körpers, welcher jeder anderen Behandlung getrotzt hatte 


und, ohne dass irgend welche Anhaltspunkte für syphilitische 
Erkrankung vorlagen, durch Einleitung einer Schmierkur 
eine staunenswerth rasche Heilung erfuhr; ferner von St.-A. 
Heisrath-Königsberg i. Pr., welcher im Hinblick auf 
das Unzureichende der einfachen Sondenbehandlung bei 
vielen Formen von Verengerung des Thränennasenkanales ein 
entschiedeneres Heilverfahren für nöthig erachtete und zu 
diesem Zwecke besondere Instrumente zur Anwendung 
brachte, u. A. eine Sonde, deren Spitze ein scharfer Löffel 
bildet, und eine Hohlsonde mit Gummiballon und Hahn, 
durch welche antiseptische Arzneistoffe in ausreichender 
Konzentration auf ein dicht über dem Sondenende ange- 
brachtes Wattebäuschchen übergeleitet werden, um mittelst 
des letzteren in die erkrankten Stellen des Thränennasen- 
kanales eingerieben werden zu können. Zwei hiermit be- 
handelte Fälle von vollständiger Zerstörung des Thränen- 
sackes und ausgedehnter Knochenerkrankung, welche auf 
diese Weise in ungefähr 4 Wochen mit voller Durchgängig- 
keit des Thränennasenkanales zur Heilung gebracht wurden, 
sind bereits weiter oben (S. 180) erwähnt. 


Es sind schliesslich noch die Verletzungen des 
Auges zu behandeln. 

1. Ueber Quetschungen des Augapfels durch 
stumpfe Gegenstände ist in den beiden Berichtsjahren 
90 mal berichtet; nur in vereinzelten Fällen waren gleich- 
zeitig auch äussere Beschädigungen der Umgebung des 
Auges, der Lider oder der Hornhautoberfläche vorhanden, 
aber als solche, gegenüber den Folgen der eigentlichen 
Quetschung, ohne weitere Bedeutung. Der Anlass zu 
solchen Quetschungen war ein ausserordentlich mannigfaltiger, 
ohne dass irgend eine Gruppe von Verletzungsvorgängen 
besonders überwogen hätte. Fall und Stoss mit dem Auge 
gegen grössere Gegenstände lag 24 mal vor, Schlag mit der 
Faust oder mit gröberen Gegenständen 28 mal, Hufschlag 
4 mal, Wurf mit Steinen und ähnlichen Dingen 5 mal, 
Quetschung durch grössere Eisenstücke beim Schmieden 
2 mal, Anprall von Stücken zertrümmerter Gegenstände 
(Glas, Eis, Kohle, Holz u.s. w.) 7 mal, Streifung durch 
Baumzweige und Strohhalme 17 mal, durch Helmspitzen 
2 mal, endlich Verletzung durch Kopfsprung ins Wasser 
und durch Zündhütchen-Explosion je 1 mal. 

In 42 von diesen Fällen lagen lediglich Beschädigungen 
der Lider, Blutaustretungen in der Bindehaut oder ober- 
fächliche Hornhautabschürfungen vor, während in den 
übrigen 48 Fällen die Folgen der Quetschung sich auf die 
inneren Theile des Auges erstreckt hatten; in 10 Fällen 
handelte es sich um eine Beschädigung der Regenbogenhaut, 
in 7 Fällen um eine solche der Linse, in 5 Fällen um 
Blutergüsse in der vorderen Augenkammer, in 6 Fällen um 
solche im Glaskörper, in 14 Fällen um Gewebszerreissungen 
und Erkrankungen im Bereiche der Aderhaut, der Netzhaut 
und des Sehnerven; einmal ist über eine Zerquetschung des 
ganzen Augapfels berichtet; ausserdem waren 2 mal der 
Strahlenkörper und 3 mal die Augenmuskeln in Mitleiden- 
schaft gezogen. 
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Der schliessliche Ausgahg war in 68 Fällen Heilung, 


zum Theil mit unbedeutenden Veränderungen; in 18 Fällen 
hatte die Verletzung schwerere Stórungen des Sehvermógens, 
in einem Falle Schrumpfung und in 3 Fällen Verlust des 
Augapfels durch die nothwendig gewordene operative Ent- 
fernung desselben zur Folge. Im Einzelnen mögen folgende 
Fälle Erwähnung finden. 


Bei dem Arbeitssoldaten B. war in Folge eines (bei einer 
Prügelei erlittenen) Stosses gegen das rechte Auge ein starker 
Bluterguss im Augenhöhlenzellgewebe entstanden, sodass 
der Augapfel um 1 cm hervorgetreten war. Der Augapfel selbst 
war unverletzt und in seiner Beweglichkeit nicht beschränkt. 
Die Heilung erfolgte in 5 Wochen (G-A Heisrath-Kónigs- 
berg i. Pr.). 

Bei einem Musketier vom Infanterie - Regiment Herzog 
Ferdinand von Braunschweig (8. Westfälisches) No. 57 war durch 
Anprall eines Schneeballes gegen das rechte Auge eine Berstung 
der Hornhaut und ein Kapselriss der Linse mit unmittel- 
bar nachfolgender und stetig zunehmender Trübung der letzteren 
entstanden. Die Hornhautwunde und der Kapselriss wurden 
geheilt (St.-A. Rougemont-Wesel). 

Musketier H. vom Infanterie-Regiment Graf Kirchbach 
(1. Niederschlesisches) No. 46 hatte einen Schlag (wahrscheinlich 
mit der Schnalle eines Hosenträgers) gegen das rechte Auge er- 
halten. Es war dadurch eine theilweise Ablösung der Regen- 
bogenhaut vom Strahlenkörper mit Bluterguss in der 
vorderen Kammer herbeigeführt worden. Der Bluterguss 
bildete sich in wenigen Tagen zurück und ermöglichte dadurch 
den Nachweis einer schwach nebeligen Trübung am oberen Um- 
fange der Linse mit strahlenfórmigen Ausläufern nach unten. 
Fünf Wochen nach der Verletzung zeigte sich die Spannung des 
Augapfels vermindert; die Ablösung der Regenbogenhaut bestand 
unverändert fort; die Linsentrübungen waren verschwunden, aber 
im Glaskörper waren bandartige bewegliche Trübungen und in 
der Gegend des gelben Fleckes zwei von Farbstoffablagerungen 
umsäumte, schmale, unregelmässig gewundene weisse Streifen 
(Aderhautrisse) sichtbar (0.-St.-A. Koch-Posen). 

Kanonier M. erlitt durch Stoss des Auges gegen einen Bett- 
pfosten neben leichten Blutungen im Glaskörper eine aus- 
gedehnte flache Netzhautablösung mit völliger Auf- 
hebung des Sehvermögens. Die Behandlung bestand in 
einer Quecksilbereinreibungs- und Pilokarpinschwitzkur mit 
Heurteloup’schen Blutentziehungen und erreichte die Wieder- 
anlegung der Netzhaut mit voller Sehschärfe; der Mann blieb 
dienstfähig (St.-A. Heisrath-Königsberg i. Pri 

Dem Musketier W. wurde ein kleines Schnapsgläschen gegen 
das rechte Auge geworfen; es entstand eine Abreissung der 
Lidränder vom inneren Lidwinkel. Der Augapfel selbst 
ragte, vollkommen mit ausgetretenem Blut erfüllt, wegen 
Schwellung der umgebenden Weichtheile aus der Lidspalte her- 
vor. Der Versuch, den Augapfel zu erhalten, wurde durch 
Eiterung in der Augenhöhle vereitelt. Derselbe wurde daher 
entfernt, die Lidform durch wiederholte plastische Haut- 
verziehungen und Verschiebungen wieder hergestellt, und später 
durch Erweiterung der verengten Lidspalte mittelst Kautschuk- 
platten das Einsetzen eines künstlichen Auges ermöglicht (St.-A. 
Tubenthal-Magdeburg). 


In zwei in Altona vorgekommenen Fällen von schwerer 
Augenverletzung, beide durch Fall auf spitze Steine ent- 
standen, wurde von O.-St.-A. Krosta die Ausweidung 
(Exenteration) des Augapfels nach Graefe mit den von 
Guaita angegebenen Abänderungen ausgeführt. Ungefähr 
4 bis 5 mm nach aussen vom Hornhautrande wurde ein 
schmales Messer hinein- und an der inneren Seite des Aug- 


apfels in gleicher Entfernung von der Hornhaut wieder 
herausgestossen; demnächst wurde ein oberer Lappen ge- 
bildet und der untere Lappen mit der gekrümmten Scheere 
abgetragen; nach vollkommener Entfernung des Augapfel- 
inhaltes bis auf die Lederhaut mittelst desinfizirten Stiel- 
schwammes (in dem einen Falle unter Mithülfe der 
Scheere) erfolgte die Ausspülung der Augapfelhöhle mit 1 $; 
Sublimatlösung, darauf Vereinigung der Bindehaut mit 
Catgutnähten und Einlegen eines feuchten Borsäureverbandes 
unter die Lider. Die Vorzüge der Guaita’schen Abände- 
rungen des Graefe'schen Verfahrens (ausgiebigere Eróffnung 
des Augapfels, Mitentfernung des ganzen Strahlenkörpers 
als Schutz gegen sympathische Erkrankungen, rasche und 
vollständige Entfernung des Augapfelinhalts durch den Stiel- 
schwamm) hebt der Berichterstatter besonders hervor. 

Ausser den erwähnten 90 Fällen von Quetschung des 
Augapfels ist noch über 3 Fälle von Quetschung des 
Schädels berichtet, in welchen einseitige Erblindung mit 
Sehnervenschwund die hervorstechendste und dauernd zu- 
rückbleibende Erscheinung war. Es liegt nahe, in diesen 
Fällen einen, die Wandungen des Sehnervenkanals durch- 
setzenden Knochenbruch am Schädelgrunde als Ursache des 
Sehnervenschwundes anzunehmen. Die nur kurz berichteten 
Fälle waren folgende. 

Ein Füsilier der Unteroffizierschule Biebrich zog sich 
durch Sturz in eine Grube eine sehr starke Quetschung des 
Kopfes und der Umgebung des reehten Auges zu. Nachdem die 
Anschwellung der grösstentheils zerfetzten Weichtheile beseitigt 
war, zeigte sich völlige Blindheit auf dem äusserlich unversehrten 
rechten Auge und die deutlichen Zeichen des Sehnervenschwundes. 
Die Sehkraft des linken Auges blieb dauernd erhalten (St.-A. 
Schedler-Biebrich). 

Sergeant L. vom Husaren-Regiment Landgraf Friedrich von 
Hessen-Homburg (2. Hessisches) No. 14 erlitt durch Sturz mit 
dem Pferde eine starke Quetschung der linken Stirnseite und des 
linken Auges mit den Erscheinungen einer heftigen Gehirn- 
erschütterung. Die äusseren Wunden heilten in kurzer Zeit, die 
Abschwellung der Lider des linken Auges ging langsamer von 
Statten, besonders das Schwinden eines starken Blutergusses in 
der Bindehaut. Dabei zeigte sich Erblindung des linken Auges 
und glänzendweisse Verfärbung der Sehnerveneintrittsstelle bei 
verengten Gefässen (0.-St.-A. Krisch-Cassel). 

Musketier Sp. vom 1. Hanseatischen Infanterie-Regiment 
No. 75 stürzte während der Herbstübungen vom Heuboden eines 
Bauernhauses durch eine Luke etwa 3 m hoch auf den harten 
Lehmboden der Hausdiele herab. Folge des Sturzes war neben 
einigen Quetschungen sofortige Blindheit des linken Auges. Nach 
4 Wochen ergab die im Garnisonlazareth Bremen vorgenommene 
Untersuchung linksseitigen Sehnervenschwund ohne andere Ver- 
änderungen am Auge. Schwitzkur und innerlicher Jodkalium- 
gebrauch hatten keinen Erfolg (O.-St.-A. Büttner-Bremen). 


9. Verletzungen durch scharfe Gegenstände. 


Von 36 Verletzungen der Augen durch scharfe Gegen- 
stände waren 13 durch Stiche mit Nadeln, mit einer Ahle 
oder Nägeln, 6 durch Stich oder Schlag mit dem Seiten- 
gewehr beim Exerzieren, im Streit oder aus Spielerei, 3 durch 
Baumzweige, je 2 durch den Wurf mit gläsernen Geschirren 
oder durch Strohhalme, je einer durch Stich mit einem 
Messer bezw. mit einer Forke, durch einen Schraubenzieher, 
durch einen Sporn, durch einen glühenden Eisendorn, durch 
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Draht, durch einen Stahlfederhalter, das Stück eines Zünd- 
hütchens, durch den Sehlagbolzen eines Gewehrs und die 
Granne einer Gerstenähre veranlasst. Die Verletzung hatte 
in diesen Fällen 4 mal nur die Augapfelbindehaut, 4 mal die 
weisse Haut, 21 mal die Hornhaut, 7 mal die letzteren Beiden 
zusammen betroffen. Gleichzeitig hiermit war in 6 Fällen 
die Regenbogenhaut verletzt und in 11 Fällen die Linse in 
Mitleidenschaft gezogen. Nur in 17 Fällen war der Aus- 
gang Heilung mit bedeutungslosen Veränderungen, in 15 Füllen 
blieben schwerere Störungen des Sehvermögens zurück, und 
in 4 Fällen war der Verlust des Augapfels zu beklagen. 
Erwähnenswerth sind folgende Fälle. 


Grenadier Z. vom 1l. Garde-Regiment zu Fuss erlitt durch 
Stich mit einer Ahle eine Verletzung des linken Auges. Es be- 
stand eine schlitzfórmige, 1 mm lange Wunde in der weissen 
Haut, 2mm nach aussen und unten vom Hornhautrande. Nach 
Reinigung des Bindehautsacks wurde ein antiseptischer Druck- 
verband angelegt. Beim Verbandwechsel nach acht Tagen zeigte 
sich das Auge reizlos, die Wunde vernarbt und die Linse un- 
getrübt; zahlreiche grosse wolkige Trübungen waren in der un- 
teren Hälfte des Glaskórpers (Blutreste) vorhanden; 6 Tage später 
waren die Glaskórpertrübungen geschwunden und die Sehschärfe 
auf ?"/so gestiegen. Der Mann blieb im Dienste (St.-A. Jäckel- 
Potsdam). 

In Hannover war einem Manne ein Hufnagel gegen das 
Auge geflogen und hatte einen Querriss durch die ganze 
Hornhaut, dessen Ränder durch zwischengelagerte Linsen- 
masse auseinander gedrängt waren, erzeugt; auch die Regen- 
bogenhaut war in die Wunde vorgefallen. Nach Reinigung 
des Auges mit Sublimatlösung (1:5000) und Einträufelung von 
Atropin wurde ein antiseptischer Verband angelegt; ausserdem 
wurden wiederholte Blutentziehungen an der Schläfe gemacht; 
später wurden die gequollenen Linsenmassen durch die wieder 
gespaltene Hornhautnarbe entfernt. Schliesslich wurde durch 
die zur Besserung des Sehvermögens vorgenommene Ausschneidung 
eines Stückchens der Regenbogenhaut Sehschärfe von 1/0 bei 
völlig reizlosem Zustande des Auges erreicht (St.-A. Benzler- 
Hannover). 

Dem Füsilier P. war beim Ausziehen eines Stiefelnagels der 
Letztere gegen das linke Auge geflogen. Bei der Aufnahme ins 
Lazareth fand sich in der Mitte der Hornhaut eine Un- 
ebenheit, von welcher eine weissgraue Trübung gerade 
nach hinten zur Mitte der Pupille zog; das Gebiet derselben 
war von grauweisser Linsenmasse, welche in die vordere 
Kammer hineinquoll, eingenommen. Allmählich schwanden die 
getrübten Linsenmassen, und nach 5monatiger Behandlung war 
ausser unbedeutenden Resten der hinteren Kapsel von der Linse 
Nichts mehr vorhanden. Der Kranke erreichte mit Konvexglas 4 
für die Ferne eine Sehschärfe von !/» (St.-A. Reiss-Bromberg). 

Dragoner K. vom 1. Hannoverschen Dragoner-Regiment No. 9 
war durch Fall von einer Leiter mit dem linken Auge gegen 
einen Nagel gestossen. Auf der Innenseite des Augapfels, 8mm 
vom Hornhautrande entfernt, befand sich eine Wunde der 
weissen Haut mit Glaskörperausfluss. Der anfänglich 
heftige Reizzustand des Auges wurde beseitigt, und der Kranke 
nach 24tägiger Behandlung mit einer Sehschärfe von ?/s geheilt 
entlassen. Sechs Monate spüter jedoch trat er von Neuem mit 
den Erscheinungen von lridocyclitis in die Behandlung; bald 
wurde auch mittelst des Augenspiegels eine grünlich-gelbe Masse 
im inneren oberen Theile des Glaskórpers nachweisbar; dieselbe 
vergrósserte sich und liess bei seitlicher Beleuchtung Gefässe an 
ihrer Oberfläche erkennen. Hierzu gesellten sich allmählich bei 
geringen Reizzuständen weitere Trübungen des Glaskörpers. 
Der Augapfel wurde weicher und kleiner, die Linse rückte nach 


vorn und trübte sich. Wegen heftiger Schmerzen wurde die | 
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Ausschälung des Augapfels nothwendig. Die Zerlegung des in 
Alkohol gehärteten Augapfels ergab vollständige Ablösung der 
Netzhaut, am stärksten an der Nasenseite des Augapfelinnern 
und Eiteransammlung zwischen Netzhaut und Aderhaut (St.-A. 
Brecht-Metz). 


3. Fremdkörper. 


Das Eindringen kleiner Fremdkörper in den Bindehaut- 
sack oder die Hornhautoberfläche ist ein so häufiges Vor- 
kommniss gewesen, dass die Berichte hierüber meist nur 
Andeutungen machen. Grösstentheils waren es Metallsplitter, 
die beim Schmieden, Schleifen oder Feilen, oder Sandkörner, 
Steinchen und Erde, die beim Bajonettieren, beim Pferde- 
putzen oder auf dem Marsche das Auge leicht und ober- 
flächlich verletzten; in vereinzelten Fällen bestand der 
Fremdkörper in abgesprungenen Lackstückchen, Baum- 
rinde, Grashalmtheilchen, Getreidefasern, Holzsplitterchen, 
Kohlenstückchen und Nähnadelspitzen. Ueber ernstere Ver- 
letzungen dieser Art ist nur in folgenden Fällen berichtet. 


Ein aus Hagenau nach dem Garnisonlazareth Strass- 
burg i. E. verlegter Mann hatte Linsentrübung am rechten 
Auge; in der Linsenkapsel liess sich bei seitlicher Beleuchtung 
ein kleiner Eisensplitter erkennen, über dessen Eindringen der 
Kranke nichts anzugeben wusste. Lappenschnitt nach unten und 
Diszision der Linsenkapsel bewirkte sofortiges Vorfallen getrübter 
Linsenmassen und des Eisensplitters in die vordere Kammer; sie 
wurden entfernt. Der Hornhautlappen legte sich gut an, die 
Linsenreste wurden aufgesogen. Nach dem Krankheitsablauf 
wurde mit Konvexglas 3'/ eine Sehschärfe von 5/20 erreicht 
(St.-A. Spamer). 

Ein Gefreiter vom Badischen Pionier-Bataillon No. 14 erhielt 
beim Sprengen von Gestein mit Schiessbaumwolle mehrere Ver- 
letzungen am linken Arme und an beiden Augen. Am rechten 
Auge war das obere Augenlid quer durchgerissen, durch 
dieHornhaut waren in grosserMenge feinpulvrige Gesteinstückchen 
in das Auge, jedenfalls auch in die Regenbogenhaut und die Linse 
gedrungen. Am linken Auge bestanden ganz dieselben Ver- 
letzungen und ausserdem eine doppelte Zerreissung der 
Regenbogenhaut. Auf beiden Augen bildete sich Linsen- 
trübung und auf dem linken eine Verwachsung der Regen- 
bogenhaut mit der Hornhaut aus. Während rechts die ge- 
trübten Linsenmassen ohne weiteres Zuthun aufgesaugt wurden, 
musste links zu diesem Zwecke die Diszision der vorderen Linsen- 
kapsel vorgenommen und wegen eintretender Reizerscheinungen 
nachträglich noch die Hornhaut durch Lappenschnitt eröffnet 
werden, um die gequollenen Linsenmassen zu entleeren. Im 
weiteren Verlaufe bildeten sich am linken Auge noch Lederhaut- 
ausbuchtungen in der Umgebung des oberen Hornhautrandes 
aus; das Sehvermögen blieb bier auf schwachen Lichtschein be- 
schränkt, während rechts mit Konvexglas 91/9 für die Nähe eine 
Sehschärfe von ?/s erreicht wurde (St.-A. Spamer). 


Dem Eleven 8. der Militär-Rossarztschule in Berlin war beim 
Schmieden ein Stahlsplitter ins rechte Auge gedrungen. Bei der 
Aufnahme ins Lazareth fand sich ein Riss im oberen äusseren 
TheilederHornhaut und derRegenbogenhaut; dieLinse 
war getrübt und das Sehvermögen bis auf Fingerzählen in 
nächster Nähe aufgehoben. Anfangs aufgetretene starke Reiz- 
erscheinungen schwanden wieder. Nach etwa 5 Wochen musste 
jedoch wegen leichter Reizerscheinungen am anderen Auge das 
ersterkrankte herausgenommen werden. In dem aufgeschnittenen 
Augapfel fanden sich dicht neben dem Strahlenkörper im un- 
teren äusseren Theile der Netzhaut ein 5 mm langes und 2,5 mm 
starkes pyramidenförmiges Eisenstückchen und in dessen Um- 
gebung zellige Gewebsinfiltration (0.-St.-À. Landgraf). 
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4. Schussverletzungen. Von unbedeutenden Schuss- 
verletzungen, bei welchen es sich lediglich um oberflächliche 
Verbrennungen der vorderen Augentheile oder Eindringen 
von Pulverkörnern in dieselben gehandelt hatte, sind 16 Fälle 
in den Berichten erwähnt; dieselben waren theils durch in 
der Nähe des Auges abgefeuerte Platzpatronen, theils durch 
Platzen von Patronenhülsen oder durch Rückschlag von 
Pulvergasen aus den hinteren Thelen der Kammer des eigenen 
Dienstgewehres oder desjenigen des Nebenmannes hervor- 
gerufen worden; in einem Fall war die Verletzung bei einem 
ohne Verschlusskopf abgegebenen Schusse entstanden. Ueber 
schwerere Schussverletzungen, bei denen das Auge der allein 
oder vorwiegend betroffene Theil war, ist in folgenden Fällen 


berichtet. 

Ein Dragoner in Ulm erlitt bei einem Angriff auf die 
Artillerie durch Geschützfeuer (Manöverkartusche) Hautver- 
brennungen am Munde und Ohre, an der rechten Schulter und 
den Lidern des rechten Auges. Am rechten Augapfel selbst 
bestand eine rauchige Hornhauttrübung und ein Blut- 
erguss in der vorderen Kammer. Es erfolgte rasche Heilung 
mit voller Sehschärfe (St.-A. Hüber-Ulm). 

Ein Musketier in Jena liess sich von einem anderen Manne 
behufs Prüfung des Anschlages aufs rechte Auge zielen. Die 
Mündung des Gewehrs war kaum einen Schritt vom Auge ent- 
fernt, als die versehentlich im Lauf befindliche Platzpatrone 
losging. Nur im Bindehautsacke fanden sich einige längere 
Splitter des Holzgeschosses vor, welche vermuthlich erst auf dem 
Nasenrücken aufgeschlagen waren und hier eine Hautabschürfung 
erzeugt hatten. Im Uebrigen war in der Umgebung des Auges 
die Haut mit punktfórmigen schwarzen Theilchen, welche mehr 
oder weniger tief in die Haut eingedrungen waren, besát. Die 
Verletzungen des Augapfels bestanden in kleinen Epithel- 
verlusten und rauchiger Trübung der Hornhaut, ober- 
flächlichen kleinen Bindehautwunden und den Erschei- 
nungen einer starken stumpfen Quetschung. Der Rand der 
Regenbogenhaut war vielfach eingerissen, ihr Gewebe 
blutig gefärbt; ausserdem war ein starker Bluterguss 
zwischen Regenbogenhaut und Linse, der sich allmählich 
nach dem Kammerboden senkte und dann aufgesogen wurde, 
vorhanden. In den hinteren Augentheilen waren, nachdem das 
Pupillargebiet wieder durchsichtig geworden war, Krankheits- 
erscheinungen nicht wahrnehmbar. Nach dreiwöchiger Behand- 
lung erfolgte Heilung mit voller Sehschärfe. Ein in die Horn- 
haut eingedrungenes Holzsplitterchen war — ebenso wie die 
zahlreichen in die Gesichtshaut eingesprengten Holz- und 
Kohlenstückchen — mit einem kleinen Hohlmeissel entfernt 
worden und hatte in der Hornhaut eine seitliche Trübung 
zurückgelassen (St.-A. Overweg-Jena). 

Ein Musketier des Infanterie-Regiments No. 143 befand 
sich auf dem Scheibenstande als Anzeiger in der Deckung, als 
ein Geschoss einen auf einer Traverse liegenden Stein traf; dieser 
wurde fortgeschleudert und verletzte das linke Auge. Es ent- 
stand Zerreissung der Regenbogenhaut parallel dem Rande, 
eine andauernde Erweiterung der Pupille, ein Bluterguss in 
der vorderen Kammer und auf der vorderen Linsen- 
kapsel; ausserdem entwickelte sich eine Linsentrübung. Die 
Diszision der Linsenkapsel führte nur eine theilweise Aufsaugung 


der getrübten Linsenmassen herbei. Der Mann wurde mit einer 


Sehschärfe von 0,2/11 (mit Konvexglas 2,5) aus dem Dienste 
entlassen (St.-À. Spamer-Strassburg i. E.). 

Ein Musketier vom Infanterie-Regiment Herzog Ferdinand 
von Braunschweig (8. Westfälisches) No. 57 hatte auf dem 
Scheibenstande durch eine aufschlagende Kugel eine indirekte 
Verletzung eines Auges erlitten. 
Verletzung führte den Mann erst nach 2!/, Monaten wegen ab- 


Die Anfangs nicht beachtete | 
! unter diesem Verbande am äusseren Augenwinkel ein Stückchen 


nehmenden Sehvermögens in die Behandlung. Zunehmende 
Trübung der Regenbogenhaut und bedeutende Steigerung 
der Augapfelspannung machte nach mehreren Wochen die 
Entfernung des Augapfels nothwendig. Bei Eröffnung des- 
selben fand sich im Glaskörper, nahe dem Strahlenkörper der 
Netzhaut anliegend, ein 2 mm langes und 1 mm breites gelb- 
liches Nickelstückchen des Geschossmantels; die Netzhaut war 
an dieser Stelle abgelöst, der Glaskörper getrübt, ebenso die 
Linse im Bereiche der deutlich sichtbaren Durchbohrungsstelle, 
an welcher Hornhaut und Regenbogenhaut miteinander ver- 
wachsen waren (St.-A. Rougemont- Wesel). 

Musketier Sch. vom Infanterie-Regiment Herzog Karl von 
Mecklenburg-Strelitz (6. Ostpreussisches) No. 43 wurde wührend 
der Herbstübungen seitens eines Kameraden durch Schuss mit 
einer Platzpatrone am linken Auge verietzt. Die Augapfel- 
wand war in grosser Ausdehnung zerrissen und der 
Augapfelinhalt ausgetreten, sodass die Ausschälung des 
Augapfels nothwendig wurde. 

5. Verbrennungen und Aetzungen. Verbrennungen 
und Anätzungen der Augapfeloberfläche kamen in 20 Fällen 
zur Beobachtung und wurden 7 mal (Breslau, Osnabrück, 
Posen, Saarlouis, Strassburg i. E.) dureh brennende 
Cigarren, 5 mal (Bromberg, Düsseldorf, Gumbinnen, 
Münster, Potsdam) durch Bindringen von Kalkstückchen: 
in den Bindehautsack, 3 mal (Goslar, Hannover, Saar- 
brücken) durch Abspritzen brennender Zündholzmasse, je 
einmal durch Pulver, welches in die Tabakspfeife geschüttet 
explodierte (Zittau), durch kochenden Milchreis in der Küche 
(Posen), durch Eindringen von Schwefel beim Putzen, von 
Sprengstücken (Wesel), von Salpetersäure (Posen) und 
von Schwefelsäure (Ludwigsburg) verursacht. Nur in dem 
letztgenannten Falle nahm die Verletzung insofern einen 
schweren Verlauf, als eine erheblichere Sehstörung, die nur 
das Fingerzählen gestattete, zurückblieb; bei den übrigen 
Fällen lag nur eine leichte Oberflächenbeschädigung der 
Binde- bezw. der Hornhaut vor, und wurde völlige Wieder- 
herstellung erzielt. 

Es bleiben nun noch die Selbstbeschädigungs- 
versuche, welche in den beiden Berichtsjahren beobachtet 
worden sind, zu erwähnen. Selbstbeschädigungen der Augen 
zum Zwecke der Dienstentziehung sind in 4 Fällen nach- 
gewiesen, in 4 Fällen gemuthmasst worden. Was die 
Letzteren anlangt, so handelte es sich wahrscheinlich 2 mal 
um das Einbringen von Höllenstein (Brieg, Mainz) und in 
zwei in Strassburg i. E. vorgekommenen Fällen um das Ein- 
bringen von Tabak in den Bindehautsack. Bei zwei der nach- 
gewiesenen Selbstbeschädigungsversuche wurden in demselben 
Kalkstückchen vorgefunden (Liegnitz, Strassburg i. E.). 

Grenadier W. vom Kaiser Alexander Garde-Grenadier- 
Regiment No. 1 hatte sich, wie er schliesslich eingestand, durch 
fast tägliches Einführen in Putzkalk getauchter Holzstábchen 
unter die oberen Augenlider eine Entzündung der Bindehaut 
und Lederhaut erzeugt und unterhalten, welche nach Entdeckung 
der Ursache ohne schwere Folgen heilte (0.-St.-A. Landgraf- 
Berlin.) 

Bei dem Grenadier K. vom Grenadier-Regiment König 
Friedrich Wilhelm II. (1. Schlesisches) No. 10, welcher bei 
hartnäckig fortbestehendem Bindehautkatarrh den Verdacht der 
Selbstbeschädigung erregt hatte und deshalb mit einem Schluss- 
verbande des Auges behandelt worden war, fand sich eines Tages 
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Seife vor und in dem Verbande der mit dem Finger gebohrte im Jahre 1884/88 . . . 14, de K. 
Gang (St.-A. Krienes-Breslau). » ,» 1888/9 . .. lle , 
- . » » 1889/90 . , . 12,5 , 
IX. Gruppe: Ohrenkrankheiten. Es ist also im 1. Berichtsjahre ein grósserer, im 2. ein 
(No. 137 bis 141 des Rapportmusters.) geringerer Nacblass der Ohrenerkrankungen zu verzeichnen. 


Der Zugang an Ohrenkranken betrug im Berichtsjahre | Einschliesslich des Bestandes sind in den beiden Berichts- 
1390/91 5058 Mann = 11, de K., im Berichtsjahre 1891/92 | jahren 1890/91 und 1891/92 10707 Ohrenkranke behandelt 


9352 Mann = 12, de K. worden. Von diesen sind 8 = Do ?/o gestorben, 9179 
Er hatte betragen — 85,7 °/o geheilt und 1140 — 10,6 °% anderweitig ent- 
im Jahre 1882/88. . . . 112 5 K. lassen worden; 380 Mann blieben im Bestande. Die durch- 

» y» 1883/8 . . lls ν schnittliche Behandlungsdauer betrug 22,6 Tage. 


Zugang an Ohrenkranken nach Monaten. 


Zugang im Monat 


a abs. Zahl | 5 5 5 Summe 
Jahr 2 E E E 2 H 3 des 
b ὦ K. f = = = δρ > £ > S g E P Zuganges 
4 = 5 5 4 2 o 2 à | 5 Ea = 
1890/91 a 381 | 341 | 500 | 573 | 452 | 159 | 222 | 576 | 355 | 556 | 538 | 405 5058 . 
b 0,89 0,79 11 1,3 1,0 0,39 0,56 1,3 0,81 1,3 1,2 0,89 11,6 
1891/92 a 469 | 344 | 453 | 687 | 369 | 210 | 295 | 603 | 386 | 581 | 526 | 550 5352 
ln b 1,0 0,78 0,99 1,5 0,81 0,5 0,64 1,4 0,88 12 1,3 1,2 12,3 
Zweijähriger a 438,5 | 342, | 476, | 630,0 | 410,5 | 184,5 | 298,5 | 589,0 | 3705 | 5435 | 532,0 | 4775 5205,0 
Durchschnitt b 0,94 0186 | 1ο 14 0,9 0,45 0,6 14 0,84 19 12 1,0 11, 
Zugang an Ohrenkranken nach Armeekorps. 
C almia E | VI Ivo vnn m | x | χι. | zu. xim. XIV. xv. XVI xvir [8l Bayer. 
Jahr [μοι oc do qo oqpocpp | (QUILT KR S)QEWO S um chon 1. | a 
2 °| korps Se 
55 | Armeekorps 
1890/91 363 | 383 | 259 | 232 | 981 | 998 | 904 | 192 | 199 | 180 | 176 | 887 326 | 279 | 985 | 479 | 418 | 337 | 563 | 498 
u 101 1165 | 12,2 | 10,9 |125 1103 | 87 | 8e | 93 | 61 | 86 10Η | 10,5 140 93 1175 |17, | 15,3 [29,4 | 17,7 


8 
b 
1891/98 | a| 364 | 438 | 287 | 250 | 285 | 280 | 256 | 225 | 192 | 192 | 214 | 422 | 394 | 213 | 958 | 419 | 305 | 408 | 612 | 567 
Ὁ | 103 |18, 1135 |11, 1103 | 19, 114 |102 | 90 | 90 |10, 195 | 1238 | 112 1103 |152 |13, | 17, 196,8 | 180 
& 
b 


363,5 | 4102 273,0. 941,9) 258,9, 254,0, 280,01 208,5 195,5| 161,0 195,0 379,5| 3600! 246,0 | 246,5! 449,0 3615! 372,5 581, 532,5 


Zw eij ähriger 
10,2 115 129 119! 114 116: 1001 294 Du ᾖτθ6 96 11,6) 116! 131 96, 16, 15,0 16,64 25,| 18, 


Durchschnitt 


Erkrankungen des äusseren Ohres und des | berichtet wird, die Ursache von diffusen Gehörgangs- 
Trommelfelles (No. 137 und 138 des Rapportmusters) | entzündungen gewesen. Als wesentlichste Quelle der beiden 
brachten 5510 Mann in Zugang und zwar zu einem Bestande | erstgenannten Entzündungsformen, der furunkulösen und der 
von 104 Mann. Von diesen sind 5167 geheilt, 2 gestorben | diffusen, sind Erkältungseinflüsse angegeben, und unter diesen 
und 279 anderweitig entlassen worden. Die durchschnittliche | ist ganz besonders das Eindringen von kaltem Wasser beim 
Behandlungsdauer belief sich im 1. Berichtsjahre auf 17,7, | Baden in den äusseren Gehörgang beschuldigt. 

im 2. Berichtsjahre auf 18. Tage. Nach St.-A. Hüber-Ulm entstand eine Entzündung des 

Die Krankheiten des äusseren Ohres verdankten | äusseren Gehórganges einmal im Anschluss an Gesichtsrose, 
den verschiedenartigsten Ursachen ihre Entstehung. Ab- | einmal nach einem Furunkel in der Kehlkopfgegend (ver- 
gesehen von den Erkrankungen der Ohrmuschel, welche | schleppter Staphylokokkus?). St.-A. Ostmann - Königs- 
sich hauptsächlich als Blutgeschwülste darstellten und fast | berg i. Pr. berichtet über eine Otitis externa, bei der sich 
ausnahmslos die Folgen von mechanischen Einwirkungen | in Folge Wucherung des Aspergillus glaucus ein weisser 
waren, handelte es sich bei ihnen hauptsächlich um | Pilzrasen gebildet hatte. 

Furunkel oder diffuse Entzündungen des äusseren Gehörganges. Unter den Fremdkörpern sind die verschiedenartigsten 

Neben diesen eigentlichen Entzündungsformen sind mehrfach | aufgeführt. Besonders zahlreich waren Insekten, Getreide- 

Ekzeme des äusseren Wehörganges, Abszesse, Geschwüre | körner, Bleistiftknöpfe; aber auch Papierfetzen, ein Stück 

(syphilitische?) und, wie in jedem Berichtsjahre, zahlreiche | Radirgummi, zusammengerolltes Zeitungspapier sind genannt. 

Fremdkörper sowie Ohrenschmalzpfrópfe erwähnt. Die beiden 0.-St -A. Weigand - Hagenau behandelte einen 

letzten Gruppen sind dabei andererseits, wie mehrfach ` Mann, der fünf Monate lang einen Käfer ohne jede Be- 
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schwerden im äusseren Gehörgang beherbergt hatte. St.-A. 
Hampe-Gera entfernte bei dem Musketier B. vom 7. Thüringi- 
schen Infanterie-Regiment No. 96, der seit langen Jahren 
linksseitig schwerhörig war, eine Wachsperle aus dem Ohr 
und stellte damit die völlige Hörfähigkeit wieder her. 


Während in der Mehrzahl der Krankheitsfälle die Er- 
krankung des äusseren Ohres der Anfang des Leidens war 
und Erkrankungen des Trommelfelles und des mittleren 
Ohres sich seltener daran schlossen, sind auch Krank- 
heitsgeschichten aufgezählt, in denen der Verlauf ein um- 
gekehrter war. Die meisten hierher gehörigen Fälle gingen 
in Heilung über, seltener entwickelten sich Begleiterkran- 
kungen schwererer Art, 


In Folge der Eiterung und langdauernden Entzündung 
bildeten sich mehrmals Polypen, welche ihren Ausgang von 
den weichen Bedeckungen des Gehórganges selbst nahmen. 

Dieselben waren fast ausnahmslos ihrem anatomischen 
Baue nach Spindelzellenpolypen. 


Auch der immerhin seltenere Verlauf der Eiterung im 
áusseren Gehórgange, wobei sich der entzündliche Prozess 
(durch die physiologischen Spalten im Ohrknorpel) nach unten 
und hinten fortsetzte, ist wiederholt Gegenstand der Be- 
handlung gewesen. 

So entwickelte sich bei dem Musketier H. des 4. Magde- 
burgischen Infanterie-Regiments No. 67 in Folge Durchbohrung 
des áusseren Gehórganges eine Phlegmone unterhalb des Ohres 
(St.-A. Statz-Metz) und bei dem Musketier L. des Infanterie- 
Regiments Graf Dónhoff (7. Ostpreussisches) No.44 eine Knochen- 
hautentzündung des Warzenfortsatzes mit Fistelbildung (O.-St.-A. 
Marquardt-Dt. Eylau.) 

Das gebräuchlichste Mittel zur Bekämpfung der Ent- 
zündung des äusseren Gehórganges war die Borsäure und 
zwar hauptsächlich in wässeriger 3 prozentiger Lösung. Nur 
vereinzelt wurden bei diesen Erkrankungen die Borsàure in 
Pulverform, beziehungsweise andere desinfizirende Flüssig- 
keiten, wie schwache Karbolsäure- und Sublimatlósung, an- 
gewendet. O.-St.-A. Neumann-Saarburg gebrauchte Jod- 
triehlorid, St.-A. Reymann-Cassel Aristol, Letzteres mit 
geringem Erfolge. Dasselbe verklebte derartig mit dem Eiter, 
dass es nur schwer zu entfernen war. Bei den Furunkeln 
des äusseren Gehórganges wird allgemein frühzeitiges Ein- 
schneiden empfohlen, nur vereinzelt sind hydropathische Um- 
schläge angewendet worden. St.-A. Brecht-Metz empfahl 
bei den furunkulösen Erkrankungen Einträufelungen von 
Karbolöl 0,5:15 und Mentholöl in 10 prozentiger bezw. 
20 prozentiger Lösung. St.-A. Vick-Insterburg sah in 
Verbindung mit den Borsäureausspülungen von Einträufe- 
lungen einer Lösung von Resorcin 0, bis 0, und Cocain. 
mur. 0, bis O, in Aqu. destillat. 10,0 gute Erfolge. 


Die Polypen wurden, falls sie fassbar waren, mit der 
kalten Schlinge entfernt, und der Stumpf mit Aetzmitteln, 
insbesondere mit Chromsäure, behandelt. Konnte mit der 
Schlinge nicht Erfolg erzielt werden, so wurden vor- 
wiegend Alkohol - Einträufelungen vorgenommen, um die 
Wucherungen zum Schrumpfen zu bringen. St.-A. Bunge- 
roth-Düsseldorf berichtet über einen Polypen, der mit 


der Schlinge nicht zu fassen war. Um denselben fester zu 
machen, wurde Antipyrin eingeblasen, wobei die Wucherung 
völlig verschwand. 


Die Blutgeschwülste an der Ohrmuschel wurden sämmt- 
lich inzidirt, und späterhin wurde durch Anlage eines 
Druckverbandes ihre Wiederbildung verhütet. Dieselben 
sind ausnahmslos geheilt worden, ohne dass eine wesentliche 
Verkrüppelung der Ohrmuschel zurückgeblieben wäre. 


Die Erfolge, welche bei der erwähnten Behandlung der 
Erkrankungen des äusseren Gehörganges erzielt wurden, 
haben durchaus befriedigt. Mit Ausnahme weniger diffuser 
Entzündungen, an welche sich sekundär eine eiterige Ent- 
zündung des mittleren Ohres anschloss, und jenes besonders 
erwähnten Mannes, bei dem Fistelbildung am Warzenfortsatz 
zurückblieb, sowie einer ausgedehnten Polypenbildung, die 
zur Entlassung Veranlassung gab, sind sämmtliche in Be- 
handlung gewesenen Leute geheilt worden. 


Die Erkrankungen des Trommelfelles, über die 
berichtet wird, bilden nur zum kleinen Theil eine selbst- 
ständige Gruppe. Da bei den Erkrankungen des äusseren 
Gehörganges, ebenso bei denjenigen des mittleren Ohres fast 
regelmässig eine Mitbetheiligung des Trommelfelles statt- 
findet, so sind unter dieser Klasse von Ohrenkrankheiten 
nur die idiopathischen Entzündungen des Trommelfelles und 
die Zerreissungen, bei denen eine Mitbetheiligung der be- 
nachbarten Ohrenabschnitte nicht oder nur vereinzelt statt- 
findet, zusammengefasst worden. - 


Wie überhaupt, ist in den Berichtsjahren die Zahl der 
selbstständigen Trommelfellentzündungen selten gewesen. 
Als Ursache wird vorzugsweise Erkältung angegeben, z. B. 
Eindringen von Wasser beim Baden. Zwei immerhin seltene 
Fälle von Wucherungen auf dem Trommelfelle im Gefolge 
von akuter Trommelfellentzündung sahen St.-A. Ostmann- 
Königsberg i. Pr. und St.-A. Huesker-Celle. 

Der Verlauf der Entzündung war stets insofern günstig, 
als in verhältnissmässig kurzer Zeit vollständige Heilung 
mit Wiederherstellung der Hörfähigkeit eintrat. Die Be- 
handlung bestand in Ausspülungen des äusseren Gehörganges 
mit antiseptischen Flüssigkeiten und zwar besonders mit Bor- 
säurelösung oder vereinzelt in Einblasungen von Borsäure- 
pulver rein oder mit Jodoform gemischt. Gegen die Schmerz- 
haftigkeit wurden Blutegel vor dem Ohr angewendet, und 
ausserdem Abführmittel gereicht. Die vorher erwähnten 
granulösen Wucherungen auf dem "Trommelfelle wurden 
touchirt; auch diese Fälle endeten mit Heilung. Gegen die 
Schmerzen träufelte St.-A. Musehold-Bensberg Cocain- 
lösung ein. 

Einen bei Weitem grösseren Raum in der Bericht- 
erstattung nahmen die Trommelfellzerreissungen ein. 
Ausgeschieden sind hier alle diejenigen Perforationen, welche 
in Folge eines akuten oder chronisch-entzündlichen Prozesses 
am Trommelfelle oder in der Nachbarschaft desselben ent- 
standen waren. 

Die grösste Zahl der Trommelfellzerreissungen war die 


| Folge von Ohrfeigen; ein kleinerer Theil derselben τει- 
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dankte ihre Entstehung den verschiedenartigsten Veran- 
lassungen. So entstand je eine Zerreissung durch Fall 
gegen eine Treppe und durch einen Hufschlag gegen den 
Kopf. St.-A. Busse-Liegnitz behandelte einen Mann, 
der sich im Falle mit dem Gewehr gegen die Stirn ge- 
schlagen und in Folge dessen eine Ruptur beider Trommel- 
felle davongetragen hatte; ferner werden als Entstehungs- 
ursache ein Hieb mit einem Besen gegen den Kopf, Ein- 
dringen eines Strohhalmes in das Ohr, Durchlöcherung 
mit einem Federhalter, Abfeuern von Gewehren oder Ge- 
schützen in der Nähe erwähnt. O.-St.-A. Sellerbeck- 
Berlin sah bei einem Sergeanten, welcher mit dem Hinter- 
kopfe auf das Steinpflaster aufgeschlagen war, eine Zerreissung 
des linken Trommelfelles. Es bestand starke Blutung aus 
dem Ohr; ein Bruch des Schädelgrundes konnte aber aus- 
geschlossen werden. Ziemlich selten dürfte endlich eine 
Trommelfellzerreissung sein, welche St.-A. Reiss- Brom- 
berg beobachtete, und welche in Folge Gegenprallens eines 
Korkes gegen das Ohr erfolgt war. In einem weiteren 
Falle (St.-A. Rieder-Cüstrin) war die Tromnelfell- 
zerreissung beim Platzen eines Gewehrlaufes entstanden. 

Eine dritte Gruppe der Durchlöcherungen bilden die- 
jenigen Fälle, für deren Entstehung das Schwimmen be- 
schuldigt wurde. Während ein Theil der Berichterstatter 
der Annahme zuneigte, dass durch den Druck der Wasser. 
säule allein beim Hineinspringen in das Wasser Zerreissungen 
der Trommelfelle entstehen könnten, wurde von anderer Seite 
vermuthet, dass in denjenigen Fällen, wo sich die Trommel- 
fellzerreissung an die Schwimmübungen anschloss, schon 
krankhafte Veränderungen bestanden hätten, welche die Ent- 
stehung der Durchlöcherung begünstigten. 


In mehreren Armeekorps wurden die Leute vor der 
Schwimmperiode auf etwaige Krankheitszustände des Gehör- 
apparats untersucht; auch ist vielfach empfohlen, die äusseren 
Gehörgänge mit fetthaltiger Watte zu verschliessen. In 
Bieberich sind trotz dieser Vorsichtsmassregeln 2 Fälle 
von Ohrerkrankungen in Folge des Badens eingetreten. 

Als seltene Begleiterkrankung der Trommelfellzerreissung 
wurden mehrere Fälle von Gesichtsnervenlähmung be- 
obachtet. 

Eine sehr ausgedehnte Zerreissung, bei welcher der 
grösste Theil der Paukenhöhle sichtbar war, beschreibt 


| 


St.-A. Brecht-Metz. Im Allgemeinen war die Form des 
meist im senkrechten Meridian bezw. im vorderen unteren 
Quadranten gelegenen Risses schlitzformig. St.-A. Ostmann- 
Königsberg i. Pr. beschreibt einen Riss von lappiger Ge- 
stalt. Auch St.-A. Pauli- Mainz, O.-St.- A. Göring- 
Jülich, St.-A. Bungeroth-Düsseldorf sahen dreieckig 
winkelige Trommelfellrisse, denen Ohrfeigen zu Grunde 
lagen. 

Während der Verlauf der auf diese Weise entstandenen 
Trommelfeilzerreissungen durchweg günstig war, ist er bei 
den durch das Schwimmen verursachten, vermuthlich hervor- 
gerufen durch das Eindringen von Bakterien in das mittlere 
Ohr mit dem Wasser, meist unbefriedigend gewesen. Die 
übrigen, durch andere Anlässe verursachten, Zerreissungen 
sind fast durchweg mit Wiederherstellung der früheren Hör- 
fähigkeit geheilt. Zuweilen trat aber auch eine derartige 
Herabsetzung des Hörvermögens ein, dass die Entlassung 
aus dem Dienste erfolgen musste. 


Eine besonders durch ihre Entstehungsursache be- 
merkenswerthe Erkrankung des Trommelfelles theilte O.-St.-A. 
Dieterich-Kolberg mit: In Folge starken Hustens war 
ein Bluterguss in das Gewebe des Trommelfelles erfolgt, so- 
dass die äussere Bekleidung desselben abgehoben war. 
Nach Spaltung der Letzteren erfolgte baldige Heilung. 


Bezüglich der Behandlung der traumatischen Trommel- 
fellperforationen trat der bei Weitem grösste Theil der Be- 
richterstatter dafür ein, an dem erkrankten Ohr nichts 
weiter zu thun, als den äusseren Gehörgang zu verstopfen; 
innerhalb weniger Tage träte dann völliger Verschluss der 
Risswunde ein, und stellte sich das Gehörvermögen wieder 
her. Eine kleinere Zahl spritzte den äusseren Gehörgang 
aus oder blies Borsäurepulver ein. Auch hierbei sollen 
die Erfolge gut gewesen sein. 


Wegen Krankheiten des mittleren und inneren 
Ohres (No. 139 des Rapportmusters) befanden sich im 
Anfange des Berichtsjahres 1890/91 186 Mann in Behand- 
lung. Zu diesem Bestande sind in dem zweijährigen Berichts- 
zeitraume 4530 Neuerkrankte hinzugetreten. Von der Ge- 
sammtzahl der Behandelten sind 3756 geheilt, 6 gestorben, 
149 anderweitig ausgeschieden und 205 im Bestande ge- 
blieben. Jeder Kranke des 1. Berichtsjahres beanspruchte 
26,5, des zweiten 26, Behandlungstage. 


a ab- Zugang im 
solute | XIL Lem E onigl. 
) . . er. 
Jahr Zahl [Garde- L | IL | HL | IV.| V. | VI. | VIL|VIII. IX.| X. | ΧΙ. (K. S.) (KW) XIV. XV. | XVI. XVII. — n 
Ρο, K. korps | u 
Armeekorps 
1890/91 a 89 |1298| 97| 79,113, 80, 94 | 88 | 75 | 48 | 78 |129) 214 | 166 | 96 | 271 | 243 | 139 | 364 | 246 
UU b 2,5 5 | 46 | 37 | 5o | 36 | 4,0 | 89 | 95 | 23 | 38 | Lo | 65 89 | 38 | 95 | 102| 63 | 151] 87 
BENED | | i ! 
1891/99 a |132 |197|102| 89| mim 109 75 | 50| 861 111 | 174 | 959 | 132 87 | 216 | 162 | 137 | 387 | 247 
b 3,7 83 | 4,8 | Aı | 83 | 51 | 48 | 34 | 23 | 40 | 54 | 53 | 84 69 | 85 | 79 72 60 [| 169 | 84 
2 jáhriger a 1105 |162,5| 99,5 | 84,0 | 94,0 | 955 | 101,5! 815 | 62,5 | 66,5! 945 151,5! 286,5 | 149,0 | 91,5 : 243,5! 209,5| 138,0 [375,5 | 246.5 
Durehschnitt| Ὁ Be 43 Au An, äu äu Ae 41 | je Tw A Ba δι 6u [ 160] 84 
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Von den Erkrankungen des mittleren und inneren Ohres | einem Hornisten des 1. Badischen Leib-Grenadier-Regiments 


betraf die überwiegend gróssere Zahl das Mittelohr. 

Die Erkrankungen des mittleren Ohres wurden 
im Wesentlichen auf dieselben Ursachen zurückgeführt wie 
diejenigen der bereits behandelten Ohrenabschnitte. Auch 
hier sind besonders das Eindringen von Wasser beim 
Baden und Schwimmen, sowie Erkältungen überhaupt er- 
wähnt. Wie wenig zutreffend häufig die Angaben der Er- 
krankten über die Entstehungsursache ihres Leidens sind, 
beweist der Bericht des O.-St.-A. Leistikow in Metz, wo 
22 Mann behaupteten, sich ihr Leiden durch Eindringen von 
Wasser beim Baden zugezogen zu haben, bei den meisten 
aber alte Perforationen des Trommelfelles festgestellt wurden. 

Nicht weniger zahlreich waren diejenigen Fälle, bei denen 
Influenza und andere Infektionskrankheiten entweder un- 
mittelbar oder in der Kindheit vorangegangen waren. Es 
handelte sich im Wesentlichen um Rückfálle früher über- 
standener Ohrenerkrankungen. 

Den Schluss endlich bilden diejenigen Mittelohreiterungen, 
bei denen primär eine Affektion der Rachengebilde bestanden 
und eine Ueberwanderung des Krankbeitsprozesses durch 
die Tuben hindurch auf das Mittelohr stattgefunden hatte. 

Eine Fortsetzung gewissermaassen der vorher be- 
sprochenen Nummern (No. 137 und 138) bilden diejenigen 
Mittelohrkrankheiten, welche sich sekundär an diejenigen 


des äusseren Gehórganges und des Trommelfells anschlossen, 


und bei welchen, besonders im Vergleiche zur zweiten 
Gruppe, eine genaue Grenze kaum festzustellen war. St.-A. 
Huesker-Celle kam auf Grund seiner Beobachtungen 
zu dem Schlusse, dass ein kurzer und weiter Gehörgang, des- 
gleichen die vertikale Stellung des Trommelfelles Erkran- 
kungen des Mittelohres begünstigte. 

Wenn auch sämmtliche pathologischen Prozesse, die im 
Mittelohr vorkommen, beobachtet worden sind, so handelte 
es sich doch in der grossen Mehrzahl um chronische eiterige 
Entzündungen; weniger häufig waren die akuten Mittelohr- 
eiterungen, am seltensten die chronischen, nicht exsudativen 
Ohrenkatarrhe und die akuten Mittelohrkatarrhe mit Bildung 
eines serösen oder serös-fibrinösen Exsudates. Nur zweimal 
ist aus Magdeburg über doppelseitige Sklerose des 
Mittelohres berichtet. 

Bezüglich der Krankheitsursache verdient noch die 
immerhin seltene Entstehung einer doppelseitigen Mittelohr- 
eiterung im unmittelbaren Anschluss an eine Pneumonie, 
bei einem Musketier in Düsseldorf, hervorgehoben zu 
werden. 

Bezüglich des pathologischen Befundes ist ferner zu 
erwähnen, dass seitens des O.-St.-A. Senftleben-Breslau 
in dem ungewöhnlich grün aussehenden Eiter eines Pauken- 
hóhlenleidens der Staphylococcus viridis nachgewiesen wor- 
den ist. 

Von selteneren Nachkrankheiten der Mittelohreite- 
rungen sind das Auftreten von Facialislähmungen und die 
Ueberwanderung der Entzündung auf das innere Ohr und 
das Gehirn, ferner die Entwickelung von Polypen und ka- 
riósen Erkrankungen des Warzenfortsatzes erwähnt. Bei 


No. 109, welcher an eiterigem perforirenden Mittelohrkatarrh 
litt, stellte sich eine metastatische Pneunomie und cine An- 
schwellung der Gegend der grossen Gefässe (Thrombose ?) 
ein (St.-A. Panienski-Karlsruhe). 

Bei der Zusammenstellung der Resultate der Behandlung 
stehen im Allgemeinen mit ungünstigem Ausgange die 
chronischen Eiterungen auf der einen, alle übrigen Krank- 
heitsformen auf der anderen Seite. Die Fälle von Sklerose 
schliessen sich ebenfalls der ersten Gruppe an. Die Be- 
handlung der Mittelohrerkrankungen wurde nach ziemlich 
übereinstimmenden Grundsätzen durchgeführt, und zwar 
wurden allgemein bei den akuten Zuständen lokale Blut- 
entziehungen, Abführmittel, warme Öhrenbäder, späterhin 
das Politzer'sche Verfahren angewandt; beziehungsweise 
wurde, wenn Exsudat vorhanden war, die Parazentese des 
Trommnelfelles vorgenommen. Bei den akuten und chronischen, 
nicht exsudativen Erkrankungen genügte das Politzer'sche 
Verfahren und die Beschränkung der Adhäsivzustände allein. 
Bei den Eiterungen wurden überwiegend Ausspülungen 
mittelst Spritze oder Irrigators gemacht; nur wenige Bericht- 
erstatter verwarfen die Anwendung von Flüssigkeiten über- 
haupt und empfahlen das einfache Auswischen des Gehör- 
ganges (St.-A. Huesker-Celle, O.-St.-A. Leistiko w-Metz). 
St.-A. Brecht-Metz hielt das Hindurchtreiben von anti- 
septischen Flüssigkeiten durch den Katheter zur völligen 
Reinigung nothwendig, ein anderer Theil der Bericht- 
erstatter begnügte sich mit dem Hindurchtreiben von Luft, 
um den Eiter gründlich zu entfernen. O.-St.-A. Senftleben- 
Breslau sah jedoch das letztgenannte Verfahreu für ganz 
besonders schädlich an, da dabei Infektionskeime aller Art aus 
der Mund und Rachenhóhle in das Mittelohr hineingetrieben 
werden kónnten. Kam es zur Bildung von Polypen, so wurden 
diese, wenn angängig, mit der kalten oder galvanokausti- 
schen Schlinge entfernt, im anderen Falle durch Alkohol. 
eintráufelungen zum Schrumpfen gebracht. Griff der Prozess 
auf den Warzenfortsatz über, so wurde der Wilde’sche 
Schnitt mit oder ohne Eröffnung des Warzenfortsatzes in 
Anwendung gezogen. Als Spülflüssigkeiten wurden die ver- 
schiedenartigsten Antiseptika gebraucht. Unter diesen nahm 
die Borsäure den hervorragendsten Platz ein. Sehr ver- 
einzelt wurde auch noch die Borsáure in Pulverform benutzt; 
den äussersten Standpunkt in der Borsäurepulver-Behandlung 
nahm St.-A. Hartung-Dieuze ein, welcher beim Nachlasse 
der Absonderung den àusseren Gehórgang vóllig mit Bor- 
säurepulver ausfüllte. Der Erfolg soll selbst bei reichlicher 
Eiterung günstig gewesen sein. Viele Berichterstatter liessen 
an Stelle der Antiseptika die Adstringentien treten, sobald 
die Sekretion etwas nachgelassen hatte. 

Einige seltene Verordnungen mögen hier Platz finden: 

O.-St.-A. Neumann - Saarburg wandte gegen die 
Schmerzen Einträufelungen einer Iprozentigen Karbol- 
glycerinmischung an, St.-A. Ostmann-Königsberg i. Pr. 
hielt bei chronischen Eiterungen die von Schwartze ange- 
gebene kaustische Behandlung für empfehlenswerth. St.-A. 
Goebel-Frankfurt a. Ο. machte bei Schwellungszuständen 
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der Tuben Einspritzungen von Höllensteinlösung. In 
Ludwigsburg wurden bei einfachen, nicht eiterigen und 
nicht perforirenden Mittelohrkatarrhen Einträufeluugen von 
Ag. dest. 10,0, Resorein 0,1 und Cocain 0, gemacht. 
O.-8t.-A. Krisch-Cassel empfahl das Einblasen von Borax. 

In dem letzten Berichtsjahre sind mehrfach Versuche 
mit Jodtrichlorid '/s bis ?/4 ?/o gemacht; dieselben hatten 
háufig einen guten Erfolg; insbesondere verlor stinkender 


Eiter naeh wenigen Einspritzungen den üblen Geruch; | 


ein abschliessendes Urtheil jedoch steht noch aus. St.-A. 
Spieker-Hannover machte Einspritzungen mit Lösungen 
von schwefelsaurem Natron (10:100), reinigte darauf das 
Ohr mit Ol. Menth. pip. 0,18, Spirit 75,6, Aq. destillat. 100,0. 
Zum Schlusse wurde ein Wattebausch, der in Ol. Menth. 1,0 
Aeth. sulf. 100,0 getaucht war, eingeführt. Der Erfolg soll 
zufriedenstellend gewesen sein. 

Im Anschluss hieran mögen einige Fälle von Er- 
krankungen des Mittelohres, welche durch die Schwere ihres 
Verlaufes besonderes Interesse beanspruchen, aufgeführt 
werden. 

Soldat M. vom 6. Königlich Sächsischen Infanterie-Regi- 
ment No. 105 kam am 7. Dezember 1890 mit linksseitiger 
Mittelohreiterung in das Lazareth. Nach Borglyzerin- und 
Luftdouche-Behandlung wurde er am 30. Dezember geheilt ent- 
lassen. Am 1. Januar 1891 traten Kopfschmerzen und Schmerzen 
auf beiden Ohren ein; es wurden akute entzündliche Erschei- 
nungen des Trommelfelles festgestellt. Die Schmerzen im rechten 
Ohr dauerten trotz der Behandlung fort, bis am 26. Januar 
sich Fieber und Erbrechen und am 27. Januar Pupillen- 
differenz einstellten. Obgleich der Warzenfortsatz keine ent- 
zündlichen Erscheinungen bot, wurde er eröffnet. Die Höhlen 
wurden frei von Eiter gefunden. Am 30. Januar erfolgte der 
Tod. Bei der Leichenöffnung wurde eine eiterige Entzündung am 
Gehirngrunde vorgefunden (St.-A. Drandt-Strassburg i. F.). 

Grenadier B. vom Grenadier - Regiment König Friedrich 
Wilhelm I. (2. Ostpreussisches) No. 3 ging am 5. Februar 1891 
dem  Lazareth mit linksseitiger Mittelohreiterung zu. Die 


Perforation lag in der Shrapnell’schen Membran; es war eine | 


Karies des Hammerhalses nachweisbar. Am 15. Februar traten 
Pulsverlangsamung, am 17. Erbrechen und Hinterkopfschmerz 
auf, jedoch bestand kein Fieber; der linke Warzenfortsatz war 
leicht empfindlich, es zeigte sich geringe Benommenheit. Am 
18. Februar machte sich leichte Facialisparese und übelriechender 
Ausfluss bemerkbar. 
des Trommelfelles vorgenommen, die kariösen Stellen wurden 
ausgekratzt und der Wilde’sche Schnitt gemacht. Hierauf trat 
zwei Tage lang geringe Besserung ein; darauf nahmen die Er- 
scheinungen wieder zu, und am 25. Februar erfolgte unter den 
Zeichen von Hirnhautentzündung der Tod beim Aufrichten. 
Die Leichenöffnung ergab neben beginnender Hirnhautentzündung 
im linken Grosshirn einen alten und im Kleinhirn einen frischen 


Abszess; Letzterer stand mit dem Ersteren durch einen freien | 


Gang in Verbindung; von dem frischen Eiterherde führte ausserdem 
ein Gang in die vierte Hirnkammer. An der hinteren Fläche 
des Felsenbeines fand sich eine Perlgeschwulst, welche die ganze 
Paukenböhle und die Höhlungen des Warzenfortsatzes ausfüllte; 
das Corti’sche Organ war völlig zerstört (St.-A. Ostmann- 
Königsberg i. Pr.). 

Musketier W. vom .Infanterie-Regiment von der Marwitz 
(8. Pommersches) No. 61 ging am 9. November 1891 mit einer 
chronischen rechtsseitigen Mittelohreiterung der Behandlung zu 
und klagte 8 Tage später über Schmerzhaftigkeit des rechten 


Es wurde daher eine partielle Resektion | 


| Massen gefüllte Höhle enthielt, geschritten. 


dauernde Kopfschmerzen, am 25. November sehr niedrige 
Temperatur, Pulsverlangsamung und Bewusstlosigkeit. Am 
26. November wurde daher zur Eröffnung des Warzenfortsatzes, 
der an der Oberfläche kariós war und eine mit cholesteatomatósen 
Darauf erfolgte 
Rückkehr des Bewusstseins; es blieben aber müssiges Schielen 
und Pupillendifferenz zurück. Ende Dezember stellten sich 
heftiges Erbrechen und unfreiwillige Urinentleerungen ein. Mitte 
Januar zeigte sich Schwäche des rechten Armes. Am 24. Februar 
trat unter zunehmender Schwäche plötzlich der Tod ein. Leichen- 
befund: Abszess ım rechten Kleinhirn, der rechte Hirnblutleiter 
mit Eiter gefüllt; im Felsenbein wallnussgrosse Höhle, welche 
die Paukenhöhle, das Labyrinth und die Warzenfortsatzhöhlungen 
umfasst; von den Gehörknöchelchen. nichts zu entdecken (St.-A. 
Michaelis-Thorn). 

Bei dem Husaren M. in Danzig traten bei einer Mittelohr- 
eiterung nach fünfwöchiger Behandlung am 5. August 1891 
Fieber und Pulsverlangsamung auf. Der Warzenfortsatz war 
druckempfindlich; weiterhin machten sich unregelmässiger Puls, 
Genicksteifigkeit und krampfartige Zuckungen der Hals- und 
Armmuskeln bemerkbar. Am 7. August wurde durch den 
Wilde’schen Schnitt weder Eiter zu Tage gefördert, noch eine 
Rauhigkeit des Knochens festgestellt. Am 8. August fanden 
sich Bewusstlosigkeit und rechtsseitige Facialis- und Abducens- 
läbmung ein. Bei der nunmehr vorgenommenen Eröffnung des 
Warzenfortsatzes wurde aus den Zellen desselben eine geringe 
Menge Eiter entleert. An demselben Tage trat der Tod ein. 
Bei der Leichenóffnung fand sich eine ausgebreitete eiterige 
Basilarmeningitis (St.-A. Ewermann-Danzig). 


Die Erkrankungen des inneren Ohres sind als 
selbständige Krankheiten nur vereinzelt zur Berichterstattung 
gelangt. Es lag dies nicht daran, dass sie nicht vorge- 
kommen wären, sondern hatte darin seinen Grund, dass sie 
als selbstständige und als primäre Krankheiten nur unge- 
wöhnlich selten beobachtet werden, und dass die Grenze 
gegen die Erkrankungen des Mittelohrs unter Umständen 
sehr schwierig zu ziehen ist. Nichtsdestoweniger ist über 
verschiedene reine Fälle von Erkrankungen des inneren 
Ohres berichtet worden. Die Veranlassungen zu diesen 
bildeten zum Theil Erschütterungen, wie Schlag, Stoss und 
Fall auf den Kopf oder Schuss in der Nähe desselben; es 
wurde in diesen Fällen Erschütterung des Labyrinths bezw. 
Blutung in dasselbe angenommen. Einen Fall von akuter 
Otitis interna beobachtete O.-St.-A. Wichmann-Ohlau. 


St.-A. Krause-Lótzen behandelte einen Mann, der von 
einem Stubenkameraden geohrfeigt worden war. Die Trommel- 
felle waren nicht zerrissen, wohl aber mit Blutpunkten besetzt. 
Auf einem Ohr trat völlige Taubheit, auf dem anderen starke 
Schwerhörigkeit ein. Wahrscheinlich handelte es sich um eine 
Labyrinthblutung. — O.-St-A. Salzmann-Potsdam sah bei 
dem Gardes du Corps K., welcher am 10. Februar 1891 von 
Kameraden auf den Kopf geschlagen worden war, einen vertikalen 
Riss in der oberen Hälfte des rechten Trommelfelles. Die Hör- 
fähigkeit war stark herabgesetzt; am 8. Tage entwickelte sich 
eine eiterige Mittelohrentzündung, welche allmählich heilte. 
Dabei sollte das Gehör stetig abnehmen. Es stellte sich starke 
hypochondrische Verstimmung ein. Bei der kommissarischen 
Untersuchung wurde Taubheit in Folge traumatischer Neurose 
festgestellt. Der Mann wurde später in das Königliche Charite- 
Krankenhaus zur Beobachtung seines Geisteszustandes verlegt. 

Eine schwere Erkrankung des inneren Ohres nach einem 
Bruche des Schädelgrundes beobachtete A.-A. Scheringer- 


Warzenfortsatzes. Es bestanden stinkender Ausfluss und an- | Sagan. Dieselbe betraf den Kanonier Sch. des Feldartilleric- 
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Regiments von Podbielski (Niedersehlesisches) No. 5, welcher | der Letzteren im Jahre 1890/91 auf 16,5 und im Jahre 1891/92 
von einem Wagen, dessen Pferde durchgingen, heruntergestürzt | auf 15,» Tage. 
war. Es blieb neben völliger beiderseitiger Taubheit eine 


Lähmung des rechten Gesichtsnerven zurück. X. Gruppe: Krankheiten der äusseren 
Ueber eine weitere schwere Erkrankung des inneren Ohres 

berichtet O.-St.-A. Gruhn-Glatz. Bei dem betreffenden Kranken Bedeckungen. 

war schon während des Lebens eine Betheiligung des inneren Wegen Krankheiten der äusseren Bedeckungen (No. 142 


Ohres durch das starke Schwanken beim Stehen und Gehen als | bis 151 des Rapportmusters) kamen im Beriebtsjahre 1890/91 


sehr wahrscheinlich angenommen worden. Ursprünglich lag eine | 92728 Mann = 212, aj; K, im Berichtsjahre 1891/92 
Erkrankung des rechten Mittelohres vor, welche angeblich die 94 842 Mann = 218, -% K. in Zugang 
Folge eines dicht vor dem Ohr abgefeuerten Schusses war. m no um 


Während der im Ganzen fünf Monate dauernden und nicht zu Es waren daran erkrankt 
beseitigenden Eiterung waren fortwährende intensive Kopf- | im Jahre 1880/81. . . . d 128,5 35 K. 
schmerzen eine besonders auffällige Erscheinung. Die Leichen- » » 188182. . . . . . . . . 1285 , 
öffnung stellte eine völlige Zerstörung des mittleren und inneren 1882/88 . . . . . , . 2015 , 
rechten Ohres, Ueberwanderung des Eiters auf das Kleinhirn ” " 

. . . y 1883/84 . . 2D . . 212,5 , 
und einen wallnussgrossen Abszess in der Mitte desselben fest. ý ? 

Eines Mannes mit Meniére'schem Symptomenkomplex » , 1884/85. . ` να; 
(des Musketiers F. in Weingarten) erwühnt St.-A. Roman. Der- n » 1885/86 . . ` «02225, 
selbe, ein hochgradig anämischer Mensch, erholte sich allmählich. ^ ,. 1886/80. . 2... 5. . 2195 , 

Die unter Schwerhörigkeit (No. 140 des Rapport- »  ». 1881/88. ρον . 214, , 
musters) geführten Fälle betrafen chronische Zustände mit ..» 1888/89. . 00 s 204, , 
sehr geringem objektiven Befunde. Bei den Meisten handelte " » 1889/p. . . . . . . . . . 2145 , 
es sich zweifellos um Leiden des inneren Ohres und der im Durchschnitt der 10 Jahre . . 198,4 K. 


Ohrtrompeten. Eine grosse Anzahl der Berichte behandelte Der durchschnittliche Zugang der beiden Berichtsjahre 


unter dieser Nummer auch Simulationsversuche, welche 1890/91 und 1891/92 (= 215,5 ὧν K.) übersteigt demnach 
Jedoch insgesammt kein besonderes Interesse darbieten. den 1lOjährigen Durchschnitt um 16,8% K. 


Ueber andere Ohrenkrankheiten (No. 141 des Bestand und Zugang hat, in den beiden Berichtsjahren 
Rapportmusters) lässt sich dasselbe sagen; zum Theil ist | zusammengenommen, die Zahl190261erreicht; von diesen sind 
unter dieser Nummer auch über äussere Leiden der Ohr- | geheilt . os 185 005 — 97,2°/, der Behandelten, 
muschel berichtet, besonders über die Ohrblutgeschwulst, | gestorben . . . . . H= 0,08% » ? 
welche schon weiter oben eine Besprechung gefunden hat. | anderweitig abgegangen 1866 — Os / „ » 

Die Gesammtzahl der unter „Schwerhörigkeit“ auf- Diese Kranken beanspruchten im Ganzen 2053 768 Be- 
geführten Kranken (Bestand und Zugang) betrug 285 Mann. | handlungstage; jeder Einzelne von ihnen stand also, wie im 
An „anderen Ohrenkrankheiten" litten 92 Kranke. Die | Vorjahre, 10, Tage in Behandlung. Der Zugang nach 
durchschnittliche Behandlungsdauer der Ersteren belief sich | Monaten und Armeekorps geht aus den nachstehenden 


im 1. Berichtsjahre auf 24,4, im 2. auf 24,1 Tage, diejenige | Uebersichten hervor. 


Zugang im Monat 


à Summe 
abs. Zahl n 
Jahr E J E 5 n des 
b = a» al 2|ı5:\|8:|3|3 
de K. 5i = = 4 SECH > 5 = 5 E Zuganges 
5. 5 Ξ 5 5 3 : 
SCHEER 
1890/1891 a 8553| 7778| 1456, 7723| 06485 4513| 4827| 1520, 8159, 10166| 10153, 9397 92728 
b 195 180 1686 174 147 11 122 16» 187) 2256s  225| 20,7 212,8 
1891/1892 a 10526] 8453| 8154| 7901, 5786| 4910, 4792) 7613) 7527) 8998, 9601, 10581 94842 
b 935 191 178 17e 127 1 187 178 172 205  91;| 23; 218,2 
na an : 8 9539,5| 8115,5| 7805,01 7812,0; 6134,5, 4711,5| 4809,5| 7566,5) 7843,0] 9582,0] 9877,0) 9989,0 93785,0 
2jähriger Durchschnitt b 21,7] 185 174 175 137 11,3 199 173 179 215 224| 22,2 215,5 
- Zugang im 
"e . - 
N | Kgl. Bayer. 
Jar [τε] Gardo] L | IL | II | IV. | v. | VL vin vm. IX. | X. | XL LPs S XIV. a xvi, xvn 
μα korps | ' --- ——— — EM ` Bee 


Armeekorps 


2844 | 4099 | 1459 | 7187 | 5068 | 4287 | 5819 
152,2) 162,00 283,4! 301,6) 229,] 118,2, 188; 


2988 | 4415 | 7605 , 6907 | 5094 | 4499 | 5845 


1890/91 a | 6400 | 6121 | 4357 | 3466 | 4451 | 4822 | 4418 | 5135 | 4803 | 4521 | 4414 | 7788 | 5081 
b 177,7) 2659! 205,7) 1684! 198,0 218,2) 189, 9281 223,7) 212,9] 216,9! 241,2) 163,2 


1891/92 a | 6198 | 6024 | 4867 | 3450 | 4681 | 5108 | 4624 | 5348 | 5389 + 4573 | 4402 | 7491 ! 5730 
b 115, 254,4 228,2) 159, 205,9 233,7] 205,4 2430! 251,| 215,3 215,| 227,7 186,3 154,7 176,7; 276,0 807,11 222,76 196,9; 190; 


elle | | 
2jühriger | a | 6299,0 6072,5! 4612,0| 3458,0 4566,0, 4965,0! 4591, 5241,5 5096,0| 4547,0! 4408,0. Τ659,5 5405,5! 2891,01 4256,0. 7679,0. 7047,0! 5081,01 4393,0! 5582, 
Durehsehnitt| b | 176,6 2590 217,5 161,4 9093 225,8 191» 9354 9297s: 2142 216,0 984.! 1747 158,4 1694 2800 304,4: 226, 187,3! 189} 


ἱ 
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Die meisten Fälle von Krätze (No. 143 des Rapport- 
musters) gingen wie in den Vorjahren mit der Rekruten- 
einstellung zu, einige arg vernachlässigt, sodass Lazareth- 
behandlung nóthig wurde. In Einbeck trat im Januar 1892 
eine kleine Krätze-Seuche auf, welche durch einen Spielmann, 
der sich auf Urlaub in Hannover angesteckt hatte, einge- 
schleppt war. 

Im VII. Armeekorps ist über eine seit sechs Jahren 
ständige Zunahme der Erkrankungen an Krätze geklagt. 


Besonders hoch, nämlich 8445 der Garnison-Iststärke, war | 


im Jahre 1891/92 die Zahl der Krützekranken in Höxter, 


wo seit Jahren in der Zivilbevölkerung die Krätze sehr | 


häufig vorgekommen war und sich trotz sorgfältiger Vor- 
sichtsmaassregeln durch den Verkehr auf die Mannschaften 
übertragen hatte. 

Die Behandlung geschah fast ausschliesslich mit Peru- 
balsam, nur von einzelnen Berichterstattern wurde Styrax 
oder Creolin bevorzugt. 
einen Versuch mit Einreibungen von Karbolöl (1:15) 


St.-A. Schaller-Ulm machte | 


und sah dabei namentlich das schnelle Verschwinden des 
Juckreizes. Trotz der anerkannten Eigenschaft der Karbol- 
säure, die Krätzmilben im Gewebe zu tödten, dürfte diese 
Behandlungsweise der zu  befürchtenden Vergiftungs- 
erscheinungen wegen jedoch mit besonderer Vorsicht anzu- 
wenden sein. 
Der Gesammtzugang an Krätze in der Armee betrug 
im Jahre 1890/91 . 2716 Kranke 6,27% K. und 
» » 1891/92 - 30906  , τμ 
An akuten und chronischen Hautkrankheiten, 
Hautódem und Hautgeschwüren (No. 143 bis 145 
sowie 147 des Rapportmusters) sind in den beiden Berichts- 
jahren im Ganzen 40 759 Mann = 46,5% K. erkrankt, von 
diesen sind 40 152 97,0°/, der Behandelten geheilt 
worden. Die am Anfange des Berichtsjahres 1890/91 im 
Bestande befindlichen 619 Mann beanspruchten mit den 
während der beiden Berichtsjahre in Zugang gekommenen 
40 759 Mann zusammen 446458 Behandlungstage, jeder 


Einzelne also 10,6 gegenüber 10,4 im Berichtsjahre 1889/90. 


Zugang an akuten und chronischen Hautkrankheiten, Oedemen u. s. w. 


zZ Zugang im 
Su Il lan Ia ITT IT | ml | 
Jahr [ος | L . |I | XIL | XII. | 
ahr 8-5 Garde- I | II | III | IV. | ν | VI. M M | ΙΧ. | X. | XL d? KW) d XV. kak XVIL 
fe korps m 
: Armeekorps 
1890/91 | 8 1464 | 1183 940 | 497 | 899 | 1464 | 1121 ; 1300 | 819 | 1122 | 1151 | 1361 | 1212 | 209 | 874 | 1770 | 1584 | 1023 
407 Din 444 34 401 662) 480 Dia 38,2 Da  564| 42 357 112 64,7 M 46,3 
—- | | | 
1891/92 | 2 1540 | 1082 | 1151 | 420, 909 | 1394 | 1899 | 1532 | 1018 | 1287 ; 950 | 1413 ; 1835 | 231 | 927 | 1688 | 1541 | 1120 
b 43, 45,7 940 194 40,0 63,8 58,7; 69, Aye 60, 466  430| 441 12,2 971! 61a 6851 490 
2jähriger | & 1502,0: 1132,5! 1045,5 458,5: 904,0, 1429,0 19915 1416,0 918,5 1204,5 1050,5: 1387,0 1223,5! 220,0 900,5. 1729,0 1562,5; 1071,5 
Durchschnitt] p 491 482] 493^ 914  40,| Gd Sa 63, 490 Dëa Dal  42,| 204 117! 35s 631! Ga 47; 


Bei der Behandlung der Schuppenflechte (Psoriasis) 
fand wieder das Chrysarobin die meisten Anhánger, nur in 
vereinzelten Fällen versagte es, während andere Mittel 
Erfolg aufwiesen. So vermochte St.-A. Conrad-Konstanz 
eine durch Chrysarobin-Behandlung anscheinend geheilte, 
aber sofort wieder rückfällig gewordene  ausgebreitete 
Psoriasis, nachdem die Wiederaufuahme der ersten Behand- 
lung sich völlig unwirksam erwiesen hatte, erst mit Ein- 
pinselungen von Pix liquida zu heilen. Bei einem Ulanen 
des 1. Garde - Ulanen - Regiments trotzte das Leiden der 
Chrysarobinsalbe, den Theerpinselungen wie der Anwen- 
dung einer überfetteten, Salicylsäure und Resorein ent- 
haltenden Seife, heilte aber schliesslich unter Einreibungen 
mit einer nach dem Vorbilde der Unna’schen überfetteten 
Seife angefertigten Salbe, in welcher ausser Salicylsäure 
und Resorcin auch Schwefel und Theer enthalten waren. 
St.-A. Gading-Coburg sah in einem Falle keinen Erfolg 
von Chrysarobin, wohl aber von Pyrogallussäure (1:10). 

Als Unterstützungsmittel bei der Chrysarobinbehandlung 
sind warme Schmierseifenbäder und die innerliche Ver- 
abreichung von Arsenik vielfach empfohlen. St.-A. Hecken- 
bach-Coblenz wandte in den 12 Fällen, welche er in 
durchschnittlich 23 Tagen zur Heilung brachte, nach Schluss 

Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92, I. Theil, 


der Kur noch einige Einreibungen mit 50% Ichthyol- 
salbe an. 

Unangenehme Nebenwirkungen des Chrysarobins wurden 
vereinzelt beobachtet, so besonders leichte Bindehaut- und 
Hautentzündungen, einmal Speichelfluss (St.-A. Hecken- 
bach-Coblenz) und 2 mal Nierenentzündungen, die jedoch 
nach Aussetzen des Mittels wieder verschwanden (St.-A. 
Rohlfing-Mainz und St.-A. Gerlach-Colmari.E.). In allen 
diesen Fällen war das Chrysarobin in Salbenform angewandt 
worden. Die von O.-St.-A.Rabl-Rückhard imSanitätsbericht 
für 1888,89 (S. 117) empfohlene Verbindung desselben mit 
Collodium oder Traumaticin hat vielfach Nachahmung gefunden. 
O.-St.-A. Alfermann-Münster, der vergleichende Beob- 
achtungen zwischen beiden Anwendungsarten anstellte, fand, 
dass die in dem Collodiumháutchen eingeschlossene Arznei 
nicht so gut zur Wirkung käme als in der Salbenform, 
ein Nachtheil, der bei Wiederholung der Pinselung noch 
stärker hervorträte, da die alte Collodiumschicht sich nicht 
leicht wieder ganz entfernen liesse. 

Die — meist akuten — Ekzeme wurden vorwiegend 
und mit dem günstigsten Erfolge mit Salicyl-Streupulver 
und der bekannten Salicyl - Zink - Amylum - Paste behandelt. 


Von neueren Mitteln wurden nach dem Berichte des Sanitäts- 
25 
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amtes VIL Armeekorps vom O.St-A. Bernigau-Münster | weilen wurden Seifeneinreibungen vorausgeschickt. 


Ge- 


Thiolum liquidum in Lösung (30 : 100), sowie Thiolum siccum | legentlich sah man auch von Chrysarobinsalbe oder einer 
als Streupulver oder in Salbenform (2:30) in Füllen von | Resorcinpaste guten Erfolg. Die Epilation wurde häufig 


nässenden Ekzemen mit gutem Erfolge angewendet. Ichthyol- 
Lanolin hatte in zwei Fällen von frischem Kopfekzem in 
Thorn keine Wirkung. 

Unter den Entstehungsursachen des akuten Ekzems 
spielte die äussere Anwendung von Karbol- und Sublimat- 


lósungen theils im feuchten Verbande, theils in andauernden | 


Umschlägen eine hervorragende Rolle. Auch der Jodoform- 
anwendung fielen einige Fälle zur Last. 


So sah O.-St.-À. Gernet-Karlsruhe bei zwei Leuten, bei 
denen kleine unbedeutende Risswunden an der Hand mit Jodo- 
form bestreut waren, einen stark juckenden, nássenden Bläschen- 
ausschlag sich über den ganzen Körper entwickeln. Derselbe 
heilte erst in 25 bezw. 27 Tagen ab. Der eine dieser Leute 
hatte schon früher einmal ein Jodoform - Ekzem überstanden. 
Dasselbe war bei einem von St.-A.Lange-Osterode behandelten 
Manne der Fal. Diesem war eine kleine Risswunde des linken 
Daumens mit Jodoform verbunden worden. Das sich sofort ent- 
wickelnde Ekzem befiel nicht nur die linke Hand, sondern auch 
den rechten Handrücken und Unterarm, sowie beide Backen und 
heilte erst in 17 Tagen unter Borsalbe-Behandlung. 


Ueber ein schwereres, den ganzen Körper einnehmendes 
Ekzem (Ekzema universale) berichtet O.-St.-A. Koch-Posen: 


Ein Gemeiner des Niederschlesischen Train-Bataillons No.5 | 
wurde plótzlich in der Nacht von einem allgemeinen Ausschlage be- | 


fallen. Derselbebestand auseinzelnen, über fünfpfennigstückgrossen, 
meist dicht bei einander liegenden und in einander übergehenden 


Bläschen mit Anfangs heller, später eiteriger Flüssigkeit; dieselben | ` . 
Brust und des Unterleibes über den ganzen Kórper, namentlich 


platzten und liessen ein unter feuchter Borke ziemlich schnell 
heilendes oberflächliches Geschwür zurück. Anfangs verursachte 
die Massenhaftigkeit der Blüschen, die keinen Kórpertheil ver- 
schonten, dem Kranken viele Beschwerden und schlaflose Nächte, 


sowie manche Schwierigkeit der Behandlung, welche darauf Be- ` 


dacht nehmen musste, den an allen Körpertheilen nässenden 


Kranken rein zu halten und zweckentsprechend zu lagern. Hier | 


zeigten sich verlängerte wArme Bäder, Einwickelungen in grosse 
Bleiwasser-Umschlàge und Einpuderungen von Salicylstreupulver 
von besonders wohlthätiger Wirkung. Nach vier Wochen war 
der Kranke geheilt. Die befallenen Hautstellen zeigten eine 
dunkelbraungelbe Färbung, welche nur sehr allmählich einen 
helleren Farbenton wieder annahm. 


Seines Sitzes wegen sei hier aus dem Berichte des | des Fiebers aufwies. 


VI. Armeekorps ein Bläschen-Ausschlag erwähnt, welcher 
dem Verlauf des rechten Oberaugenhöhlennerven folgte und 
mit Keratitis herpetica verbunden war. 

Mehrfach kamen Erkrankungen an parasitärer Bart- 
flechte vor, die in einigen Fällen so hartnäckig waren, 
dass sogar die Dienstentlassung erfolgen musste. 

In Torgau erkrankten fast gleichzeitig vier Leute der 
nämlichen Kompagnie 4. Thüringischen Infanterie -Regiments 
No. 72, die sich vorher von einem und demselben Barbier, einem 
Kameraden, hatten rasiren lassen (St.-A. Baerensprung). Das 
Sanitätsamt XVI. Armeekorps berichtet über 30 Fälle von 
Herpes tonsurans, die bei der 11. Kompagnie Infanterie- 
Regiments No. 131 im April 1890 auftraten. Der Ausschlag 
betraf ausschliesslich Theile, an denen das Barthaar abrasirt zu 
werden pflegt. Sämmtliche Befallene waren von einem Barbier 
rasirt worden. 


Bei der Behandlung der Bartflechte wurde den Sublimat- 
umschlágen im Allgemeinen der Vorzug gegeben. Bis- 


| dass sich auf den blaurothen, 
; erhabenheiten kreisfórmig gestellte, mit Anfangs wasserheller, 


nothwendig, manchmal auch die Anwendung des scharfen 
Löffels. St.-A. Bungeroth-Düsseldorf machte in einem 
Falle tiefe Einschnitte in das geschwollene Gewebe und 
nahm Pinselungen mit Plenck'scher Flüssigkeit (Sublimat, 
Camphor, Alkohol) vor. Die Abszessbildung hórte dabei 
bald auf, und Bleisalbe führte völlige Heilung herbei. 

Einen Fall von Prurigo, welcher der Behandlung lange 
trotzte und mit starker Beeinträchtigung des Allgemein- 
befindens und Abnahme des Körpergewichtes einherging, 
heilte O.-St-A. Trepper-Ehrenbreitstein durch inner- 
liche Verabreichung von Leberthran und äusserliche An- 
wendung einer 10°/o Naphthol- Salbe Allgemeinbefinden 
und Körpergewicht hoben sich dabei wieder — Letzteres in 
etwa sieben Wochen um 15 kg —. Die Behandlung hatte 
im Ganzen 111 Tage erfordert. 


Unter den vorgekommenen Fällen von Erythema 
nodosum ist ein von St-A. Hertel-Oranienstein bei 
einem Kadetten beobachtetes wegen seiner ungewöhnlichen 
Ausbreitung hervorzuheben. 

Bei einer Kórpertemperatur von 384? entwickelten sich 
längs des linken Schienbeins, an der Innenseite des linken Knies 
und am linken Hüftgelenk markstück- bis kindskopfgrosse 
blauröthliche, härtliche, nur wenig schmerzhafte Flecke, die 
sich in den nächsten 14 Tagen unter leichter Fieberbewegung 
bei nur wenig gestörtem Allgemeinbefinden mit Ausnahme der 


auf die Arme und Beine, verbreiteten. Vom 15. Krankheitstage 
ab begannen sie von der Mitte aus abzublassen, und es trat starke 


` Abschuppung der erkrankten Hautstellen ein. 


Ein anderer in Weissenfels behandelter, einen Mann des 
Thüringischen Husaren-Regiments Νο. 12 betreffender Fall, bei 
dem die gleichartige Anordnung der Flecken auf beiden Körper- 
hälften besonders hervorgehoben ist, war dadurch interessant, 
etwa markstückgrossen Haut- 


später eiterig-getrübter Flüssigkeit gefüllte Bläschen bildeten. — 
Im Garnisonlazareth Stuttgart kam ein Fall von Erythema 
nodosum vor, welcher in dreitägigen Zwischenräumen eine Reihe 
von Nachschüben des Ausschlages, der Gelenkerscheinungen und 
Ein ganz ähnlicher Fall ging in Ulm zu. 

Ein Erythema exsudativum multiforme, bestehend 
aus zahlreichen, über den ganzen Körper verbreiteten, 
stecknadelkopfgrossen, bläulich gefärbten Knötchen, kam 
in Freiburg i. B. zur Behandlung und Heilung. 

Die Behandlung der Erytheme war meist eine ab- 
wartende. In einem Falle in Hannover, der auf rheuma- 
tischer Grundlage entstanden war, erwies sich Salicylsáure 
von guter Wirkung. St.-A.Crux-Wesel sah ein Erythema 
nodosum beider Unterschenkel bei Bepinselungen mit Jodo- 
form-Collodium in neun Tagen heilen. 


Als Peliosis rheumatica wurde bei einem Kranken 
im Garnisonlazareth Danzig eine ohne nachweisbare Ur- 
sache entstandene schmerzhafte Anschwellung beider Unter- 
schenkel angesehen. 


Dieselbe war mit der Entwickelung zahlreicher punkt- 
formiger bis erbsengrosser Flecke an denselben verbunden. 
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Andere Abweichungen fanden sich am Körper nicht. Bettruhe, | 


Einwickelung, Gebrauch von China-Abkochung, später von Eisen 
brachten in 22 Tagen vorübergehende Heilung zu Wege; der- 
selben folgte jedoch nach vier Tagen ein Rückfall, welcher noch 
einmal 29 Behandlungstage biszur endgültigen Heilung erheischte, 
Leichter verlief ein anderer Fall in Coblenz. Hier wurde durch 
Salieylbehandlung in acht Tagen Heilung erzielt. 


Ein ehroniseher Fall von Pemphigus wurde. im 


Garnisonlazareth 1 Berlin von St.-A. Herrlich be- | 


handelt. 


Der Kranke gab bei seiner Aufnahme am 4. Mai 1891 an, 
dass seit acht Tagen Blasen im Gesicht aufschóssen, um dann 
wieder einzutrocknen. Auf der rechten Wange, hinter dem 
rechten Ohr und am Kinn fanden sich theils rundliche, theils läng- 
liche Blasen von Erbsen- bis Bohnen-Grósse mit wasserhellem 
Inhalte. Grundfläche und Umgebung derselben waren leicht ge- 
röthet, dabei bestand subjektives Wohlbefinden. In der Folgezeit 


; Fall hatte einen ganz ähnlichen Verlauf. 


fand ein schubweises Auftreten von Blasen auch an den Vorder- | 


armen und Unterschenkeln statt. 


Solutio Fowleri verabreicht. Ende Juni trat Stillstand, Mitte 
entwickelung an den Unterschenkeln, den Knieen, dem Gliede 
und dem Gesichte auf. Erst Anfang September 1891 erschien die 
Krankheit als abgelaufen. 


Ein handtellergrosser Lupus hypertrophicus am 
Oberarm wurde in Stuttgart durch Ausschneidung und nach- 
beige Ueberpflanzung eines Hautlappens dauernd geheilt. 
Auf Tuberkulin hatte der Kranke nicht reagirt. 


Zweimal kam eine der Maul- und Klauenseuche 
bei den Thieren entsprechende Krankheit zur Beobachtung. 
O-S8t.-A. Stegmayer-Stuttgart berichtet über den einen 
dieser Fälle Folgendes: 


Ulan M. vom Ulanen-Regiment König Karl (1. Württem- 
bergisches) No. 19, ein kräftiger, früher stets gesunder Mann, 
erkrankte am 20. Oktober 1890 plötzlich unter Frost und allge- 
meinem Unwohlsein an Brennen der Lippen und’ des Mundes, 
worauf ein Ausbruch zahlreicher Bläschen an diesen Stellen er- 
folgte. Am nächsten Tage zeigten sich beide Lippen stark ge- 
schwollen und dicht durch stecknadelkopf- bis erbsengrosse 
Bläschen mit theils hellem, theils trübem Inhalt und leicht ge- 
röthetem Rande bedeckt, dazwischen fanden sich von Oberhaut 
entblósste, leicht blutende Stellen. 
grosser Zahl waren auf der Zunge, besonders an deren Rande, 
an der Wangenschleimhaut, weniger dicht, doch immer noch 
zahlreich, am weichen Gaumen und am Zäpfchen vorhanden. Die 
Schleimhaut war geschwollen, es bestand übler Geruch aus dem 
Munde. An beiden Handtellern waren mehrere zerstreute, etwa 
linsengrosse Bläschen auf geröthetem Grunde mit weisslich 
trübem Inhalt, an beiden Fusssoblen einige wenige, über der 
linken Kniescheibe eine grosse Anzahl Bläschen verschiedener 
Grösse mit meist wasserklarem Inhalte sichtbar. Die Temperatur 
betrug 38,6’. Am 22. Oktober wurde Heiserkeit und neuer Aus- 
bruch von Bläschen in der Mundhöhle, auf den Wangen, am 
rechten Knie, an den Schenkeln, Hinterbacken, den Rückenflächen 
der Hände, den Handtellern und den Fusssohlen bemerkt. Die 
Bläschen waren erhaben und standen theils gehäuft, theils ver- 
einzelt; die frischen hatten einen wasserhellen Inhalt, die älteren 
waren trübe. Das Schlucken war sehr erschwert, das Sprechen 
behindert, und reichliche Speichelabsonderung vorhanden. Das 
leichte Fieber hielt an. Am 23. Oktober betrug die Temperatur 
am Abend noch 38,°; ein neuer Nachschub war nicht einge- 
treten; es bestanden aber noch grosse Schlingbeschwerden selbst 


Ebensolche Bläschen in | 


Die Abheilung erfolgte unter | 
Zurücklassung brauner Flecke unter einem Verbande mit Ichthyol- | 
Lanolin-Salbe (10%) in 10 bis 14 Tagen; innerlich wurde | 
ı richtete über den einen derselben: 
Juli ein Wiederausbruch der Krankheit durch neue Bláschen- | 


| 


für Flüssigkeiten; die Zunge war geschwollen, die Mundhóhle 
schwer zu reinigen. Am 24. Oktober fingen die Lippen an ab- 
zuschwellen und die Blasen einzutrocknen; auch an den Glied- 
maassen trockneten die Blasen ein. Am 26. Oktoberblieb der Kranke 
fieberfrei. Das Allgemeinbefinden hatte sich gebessert, die Hals- 
beschwerden waren geringer, die Stimme beinahe hell; die Lippen 
zeigten sich mit Borken bedeckt und bluteten leicht. Die Mund- 
schleimhaut und Zunge waren abgeschwollen, die Bläschen auf 
denselben eingefallen. Unter weiterer Abheilung der Borken 
und theilweiser Abschuppung an der Stelle der ehemaligen 
Bläschen trat Genesung ein. Die Entlassung des Geheilten er- 
folgte nach 15tàgiger Behandlung. — Der zweite von St.-A. 
Müller-Worms bei dem Musketier F. vom 4. Grossherzoglich 
Hessischen Infanterie-Regiment (Prinz Karl) No. 118 beobachtete 
In beiden Fällen 


herrschte Maul- und Klauenseuche gleichzeitig bei dem Rindvieh 


des Garnisonortes. Die Art der Uebertragung liess sich aber 
beide Male nicht feststellen. Beide Fälle blieben vereinzelt.*) 


Unter den Fällen von Hautödem sind zwei Kranke 


zu erwähnen, bei denen es sich anscheinend um beginnende 
Elephantiasis gehandelt hat. St.-A. Schlacke-Posen be- 


Grenadier E. hatte seit seinem 14. Lebensjahre bei sonstigem 
Wohlbefinden öfter an Anschwellung beider Beine gelitten, die 
zwar immer wieder von selbst zurückgegangen war, eine gewisse 
Verdickung aber auch in der Zeit nach der Abschwellung zurück- 
gelassen hatte. Am 20. April 1891 stellte sich abermals Zunahme 


; des Umfanges der Beine ein. Am 2. Mai 1891 erfolgte die Auf- 


nahme in das Lazareth. Hier ging die Anschwellung, soweit sie 
auf Oedem beruhte, allmählich zurück, es blieb aber eine auf Hy- 
pertrophie des Unterhautzellgewebes zurückzuführende, elephan- 
tiasisartige Verdickung der Haut bestehen, die durch keinerlei 
Mittel zu beeinflussen war und nach 145 tägiger Behandlung zur 


| Entlassung des Mannes als dienstunbrauchbar führte. 


Der andere Fall ist aus Konstanz mitgetheilt. Der 
Kranke bekam am Unterschenkel eine teigige, auf dem Fuss- 
rücken und an der Aussenseite des Fussgelenks eine brettharte, 
die Bewegung nicht hindernde, schmerzlose Anschwellung bei 
normaler Hautfarbe und ohne Abweichungen in der Gefässent- 
wickelung. Der Umfang der befallenen Theile betrug etwa 4 cm 
mehr als auf der anderen Seite. Alle Mittel blieben fruchtlos. 
Nach 72tàgiger Behandlung musste daher die Dienstentlassung 
erfolgen. 


Die chronischen Hautgeschwüre erforderten wieder 
viel Zeit und Geduld bei ihrer Behandlung. In Bezug 
auf dieselbe ist etwas Neues nicht empfohlen. Den meisten 
Berichterstattern bewährten sich bis zur Reinigung des 


| Geschwürs feuchte Umschläge, dann Heftpflastereinwicke- 
' lungen oder auch Salbenverbände. 


Die Versuche der Be- 
handlung mit Ichthyol-Lanolin-Salbe hatten in Pr. Star- 
gardt und Danzig keinen nennenswerthen Erfolg. Aus 


| Dt. Eylau berichtete O.-St.-A. Marquardt, dass mit der 


Verwendung des Ichthyol-Lanolins Asepsis sich insofern nicht 


! immer hätte erzielen lassen, als in einem Falle von oberfläch- 


lichem Hautgeschwür sogar jauchiger Eiter darunter hervor- 
trat. Der Berichterstatter hielt auf Grund seiner Erfahrungen 


κ) Vergl. auch die ausgedehnte Epidemie in Britz bei Berlin, 
beschrieben in No.49 der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
1891 von Dr. Siegel, welcher durch Reinzüchtung eines Bazillus und 
erfolgreiche Verimpfung desselben auf Thiere die Identität dieser 


| Krankheit mit der Maul- und Klauenseuche bei Hausthieren klarge- 


' legt hat. 


25* 
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die Einführung des Ichthyol.Lanolin-Verbandes für keine 
wesentliche Bereicherung der Wundbehandlung. 0O.-St.-A. 
Gruhn-Glatz behandelte das chronische Hautgeschwür er- 
folgreich mit einem festen hydropathischen Seifenwasser- 
Verbande und pinselte dabei die Granulationen mit Jod- 
tinktur. NachMittheilungen aus Erfurt wurde die Vernarbung 
der Geschwüre durch Aufstreuen von Resorcin oder Naphthalin 
befördert. St.-A. Breitung-Hamburg sah Günstiges von 
der Anwendung des Emplastrum Hydrargyri. In Hannover 
wurden durch Umschläge mit essigsaurer Thonerde und fol- 
genden Dauerverband mit 20prozentigem Borglycerin-Lanolin 
zufriedenstellende Erfolge erzielt. St.-A. Schreyer-Brom- 
berg machte einen Versuch mit dem vom Apotheker Jan- 
kowski hergestellten Wund-Sikkativ. Dieses in Tuben ein- 
geschlossene Mittel gestattete eine sehr bequeme Handhabung 
bei grosser Sauberkeit und Sparsamkeit im Gebrauch, da es ; 
sich ganz dünn auf der Wundfläche verreiben liess. Es 
zeigte keinerlei schädliche Nebenwirkungen, hatte aber auch ` 
vor anderen Mitteln keine besonderen Vorzüge. St.-A, ' 
Gosebruch-Aachen erwirkte schnelle Heilung eines hart. ` 


näckigen Geschwürs durch die Ausschneidung desselben und 
die darauf folgende Vernähung der Wundränder. In Rastatt 
wurde mit gutem Heilerfolge die Ueberpflanzung von vier 
kleinen Hautstückchen des Oberschenkels auf ein chronisches 
Unterschenkelgeschwür ausgeführt. 

Der Zugang wegen Zellgewebsentzündungen und 
deren Ausgänge (No. 146 des Rapportmusters) belief 
sich im Berichtsjahre 1890/91 auf 25 220 Mann = 57, τς RK: 
dieselben traten zu einem Bestande von 763 Kranken hinzu. 
Von den insgesammt Behandelten sind 24817 = 95, 9/o 
geheilt, 6 gestorben und 338 anderweitig abgegangen; 
822 wurden als Bestand in das Berichtsjahr 1891/92 über- 
nommen. In diesem traten 26 391 Kranke in die Behapdlung. 
Von den somit im Jahre 1891/92 behandelten 27213 Mann 
sind 25 822 = 94,°jo geheilt und 338 anderweitig aus- 
geschieden, 5 gestorben und 1048 im Bestande geblieben. 
Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 12, bezw. 
12,9 Tage gegenüber 12,5 im Berichtsjahre 1889/90. 

Den hóehsten Zugang an Zellgewebsentzündungen hatte 
das XVI. Armeekorps aufzuweisen. 


5 . Zugang im 
N 14]. _ ο .α 
Jahr fel aa | | | | | | | | xir. | XIIL | | önigl.Bayer. 
ar 52! I IL | III | IV. V. |, VI. | VIL | VIII. IX. | X. XI. KW XIV.| XV. | XVL XVII 
"RS | | | | | | (&. $06 W)) | L | IL 
s [o^ 7 i . 
Armeekorpe 
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í b | 4191 555| 449 | 470, 595, Dal 551, 55,8 | 819 Dlo| 632 | 688 | 391 | 63.1 | 500) 80,2 95,2 | 449 | 52, | 61, 
1891/92 | 3 1564 | 1306 | 1062 | 1024 | 1400 | 1954 | 1215 , 1221 | 2120 | 1049 | 1237 | 2257 | 1989 | 1091 | 1286 ! 9511 | 2850 | 1075 | 1245 | 1813 
b | 443 | 551 | Dol 4753| 61,6  010| Do 553. 991 | 494| 60,7 | 686, al 57, | 51,5 | 913 11046 | 4710] 545 | 59,2 
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Die Zellgewebsentzündungen hatten meist in der Ver- 
nachlässigung geringfügiger äusserer Hautverletzungen, wie 
sie das alltägliche Leben, namentlich des Soldaten, mit sich 
bringt, ihren Grund. Auch Quetschungen und subkutane 
Zerreissungen mit Blutaustritt in das Gewebe bildeten häufig 
den Ausgang für dieselben. Fehlte dabei eine äussere Haut- 
wunde, so gelang es allerdings vielfach in geringerer oder 
grösserer Entfernung von der Quetschung ein kleines Haut, 
geschwür, eine Schrunde oder dergl. aufzufinden, die als 
Eingangspforte für die Entzündungserreger angesprochen 
werden konnten; doch liegen auch Beobachtungen und zwar 
solche von recht schweren Zellgewebsentzündungen vor, bei 
denen das Suchen nach einer Eingangspforte vergeblich 
blieb, ja nicht einmal eine Quetschung oder eine andere 
subkutane Verletzung stattgefunden hatte. 


St.-A. Rohlfing-Mainz beobachtete 12 Tage nach Beginn 
einer linksseitigen Lungen-Brustfellentzündung einen Abszess in 
der linken Lendengegend, aus welchem sich bei seiner Eröffnung 
in der Leistenbeuge, wohin er sich demnächst gesenkt hatte, 41 
Eiter entleeren liessen. In einem andern Falle öffnete derselbe 
Berichterstatter einen Abszess oberhalb der rechten Nierengegend 
17 Tage nach Beginn einer Lungenentzündung. In beiden Fällen 
trat volle Heilung ein. 

Aus Mülhausen i. E. berichtet O.-St.-À. Thelemann 


über eine grosse Eiterhóhle unter dem rechten grossen Brust- 


| 


muskel, die aus einer sehr geringen, anscheinend trockenen Brust- 
fellentzündung derselben Seite hervorgegangen zu sein schien. 
Nach Entleerung des Eiters durch Schnitt genas der Kranke 
völlig. 

Ein Kanonier in Cassel wurde, nachdem bei seinem Truppen- 
theil mehrfach Typhus vorgekommen war, mit Fieber, Durch- 
fällen und grosser Hinfälligkeit in das Lazareth aufgenommen. 
Nach 5 Wochen entwickelte sich unter den linksseitigen Gesäss- 
muskeln ein grosser Abszess, nach dessen Eröffnung sich das 
ganze Kreuzbein abtasten liess. Nach sehr langwierigem Ver- 
laufe erfolgte schliesslich Heilung mit behinderter Beugung des 
Körpers‘ nach vorn als Folge der Narbenzusammenziehung (St.-A. 
Reymann-Cassel). 


In Demmin erkrankte ein Ulan 4 Tage nachdem er beim 
Lanzenschwingen unter plötzlichem Schmerz eine Schwellung der 
rechten Schulter- und Oberarmgegend bekommen hatte, an einer 
sich über den ganzen Brustkorb bis zur Leistenbeuge erstrecken- 
den Zellgewebsentzündung. Dieselbe erforderte mehrfache tiefe 
Einschnitte, wobei etwa 1 1 Eiter entleert wurde. Es trat Heilung 
mit geringer Beschränkung der Bewegungen im Schultergelenk 
ein. Der Berichterstatter, O.-St.-À. Hoth, hielt einen Zusammen- 
hang der Zellgewebsentzündung mit einer kurz vorher von dem 
Kranken überstandenen Influenza nicht für unwahrscheinlich. 


St.-A. Lorenz-Metz sah in Folge eines Falles auf die 
Kreuzgegend sich einen Abszess entwickeln, dessen Sitz er in 
dem die rechte Niere umgebenden Zellgewebe vermuthete. Nach 


| 2 Monaten erfolgte der Durchbruch desselben in den Darm. 
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Nach einem Hufschlage in die rechteLeistenbeuge entwickelte 
sich bei einem Grenadier des Grenadier-Regiments König Fried- 
rich Wilhelm II. (1. Schlesisches) No. 10 unter Schüttelfrost und 
hohem Fieber 10 Tage später eine schwere Zellgewebsentzündung 
an der getroffenen Gegend. Trotz fehlender Fluktuation schnitt 
St.-A. Eichbaum unterhalb des Poupart’schen Bandes ein; es 
floss dabei dünnflüssiger, stinkender Eiter aus, und die Sonde 
drang ın einen Kanal ein, der in der Richtung auf die Bauch- 
höhle führte. Am nächsten Morgen zeigten sich starke Milzver- 
grósserung, hohes Fieber und eine ausserordentlich starke 


Schwellung des Hodensacks, jedoch keine Reizerscheinungen von | 


Seiten des Bauchfelles; Einschnitte in den Hodensack entleerten 
mehrere Esslöffel Eiter. Es trat Heilung nach 7 Tagen ein. 


In Braunschweig entstand ganz plötzlich, ohne dass sich 
eine Ursache dafür hätte auffinden lassen, unter hohem Fieber 
(bis 41,5? C.) und fortwährenden Schüttelfrósten bei einem 
Manne eine entzündliche Schwellung des rechten Ober- und Unter- 
armes. Auf tiefe Einschnitte, die Anfangs gar keinen, später 
wenig dicken Eiter zu Tage förderten, sank das Fieber, und die 
Anschwellung nahm ab; 6 Tage darauf trat durch Metastase 
plötzlich eine Entzündung des rechten Augapfels auf. Derselbe 
schrumpfte und musste entfernt werden. Der Kranke wurde mit 
einem Glasauge entlassen. 


Zahlreich, in ihrem Verlaufe schwer, ja mehrmals tödt- 
lich waren die akuten eiterigen und die septischen 
Entzündungen in dem tiefen Bindegewebe des 
Vorderhalses. 


St.-A. Herrlich berichtete von der Station für äusserlich 
Kranke des Garnisonlazareths 1 Berlin über 7 Fälle ersterer 
Art, welche sämmtlich von kariösen Zähnen bezw. von eiteriger 
Knochenhautentzündung des Unterkiefers ihren Ausgang ge- 
nommen hatten. Sämmtliche Kranke genasen. In Erfurt trat 
zu einer aus einer Mandelentzündung entstandenen eiterigen Zell- 
gewebsentzündung der linken Halsseite, nachdem drei tiefe Ein- 
schnitte in das Gewebe gemacht worden waren, am nächsten 
Tage eine Schwellung des rechten Knies hinzu. Nach lang- 
wierigem Krankheitsverlaufe wurde der Kranke mit etwas Schief- 
hals und einer Umfangszunahme des rechten Knies um 3 bis 5 cm 
als dienstunbrauchbar entlassen. 


O.-St.-A. Krosta-Altona verlor einen Kranken, den Mus- 
ketier B. vom 2. Hanseatischen Infanterie-Regiment No. 76, an 
akuter septischer Zellgewebsentzündung des ganzen Halses. Der 
Mann war der Behandlung mit Schlingbeschwerden und Kiefer- 
klemme zugegangen. Eine immer mehr zunehmende entzünd- 
liche Anschwellung an der vorderen Seite des Halses gab zu 
tiefen Einschnitten Veranlassung, welche zwar etwas missfarbigen, 
mit Blut und Luftblasen gemischten Eiter herausbeförderten, 
aber keine Besserung brachten. Unter hohem Fieber und 
wachsender Athemnoth starb der Mann am 10. Krankheitstage 
unter den Erscheinungen des Lungenödems. Durch die Leichen- 
öffnung wurde ein Zusammenhang der erkrankten Theile mit 
einer brandigen Stelle am Unterkiefer nachgewiesen, welche 
durch eine leere Alveole mit der Mundhöhle in offener Ver- 
bindung stand. 


Sehr schnell tödtlich verlief eine den Musketier L. vom Infan- 
terie-Regiment von Courbiere (2. Posensches) No. 19 betreffende 
septische Zellgewebsentzündung des Halses, die von zwei am linken 
Mundwinkel dicht nebeneinander sitzenden Furunkeln ihren Aus- 
gang genommen hatte. Schon am 3. Tage nach der Krankmeldung 
war die Athemnoth so hochgradig geworden, dass unverzüglich 
der Luftröhrenschnitt ausgeführt werden musste. Derselbe hatte 
zwar Besserung von einer halben Stunde Dauer zur Folge, bald 
darauf trat aber der Tod durch Lungenödem ein. Der Leichen- 
befund ergab ödematöse, sulzige Durchtränkung des Gewebes in 


der Gegend des Schlundes, Kehlkopfes und der Halswirbelsäule ` 


(0.-St.-A. Siemon-Górlitz) In Weingarten erfolgte in einem 
ganz ähnlichen Falle rasch der Tod durch Glottisödem. 

Von den zahlreichen bemerkenswerthen Zellgewebs- 
entzündungen des Brustkorbes sind ausser den schon 
oben mitgetheilten noch drei zu erwähnen, bei welchen 
grössere Abszesse unter den tiefen Muskellagen des seitlichen 
bezw. hinteren Abschnittes des Brustkorbes vorhanden waren. 
Alle drei brachen, ohne einen Erguss in den Brustfellsack 
veranlasst zu haben, durch die Lungen in einen Luftröhrenast 
durch; der Eiter wurde durch Hustenstösse entleert. 

Die Zellgewebsentzüudungen am Gesäss und in der 
Umgebung des Mastdarms führten mehrfach zu Mastdarm- 
fisteln, deren Heilung nach Spaltung der Fistelgänge in 
den meisten Fällen gelang. 

Bei einem Mann des Ulanen-Regiments Grossherzog Friedrich 
von Baden (Rheinisches) No. 7 waren indess alle Bemühungen, 
die Fisteln zu schliessen, vergeblich. Auf Tuberkulin-Einspritzun- 
gen von 4 bis 7 mg reagirte der Mann zwar jedesmal mit Fieber, 
doch blieben die Fisteln auch nach der 10. Einspritzung völlig 
unverändert. Der Kranke musste als Invalide entlassen werden 
(General-Sanitätsbericht des VII. Armeekorps). 

O.-St.-A. Pochhammer-Parchim sah einen von einem 
Furunkel am Gesäss ausgegangenen periproktitischen Abszess bei 
einem Wachtmeister des 2. Grossherzoglich Mecklenburgischen 
Dragoner-Regiments No. 18 in Folge septischer Infektion tödt- 
lich enden. 

Von purulentem Oedem sind zwei Fälle mitgetheilt: 
Bei dem einen von St.-A. Peipers-Deutz behandelten 
Kranken war der rechte Unterschenkel, bei dem anderen 
der linke Oberarm befallen (O.-St.-A. Gierich-Mörchingen). 
Beide Male trat auf tiefe Einschnitte noch Heilung ein, als 
schon die Absetzung des Gliedes in Frage gestanden hatte. 

Die mit Fingergeschwüren in Verbindung 
stehenden Zellgewebsentzündungen werden bei den 
Panaritien erörtert werden. 


Bei der Behandlung der Zellgewebsentzündungen sind 
neue wesentliche Erfahrungen nicht gesammelt worden. 
Mehrfach wurde, wie in früheren Jahren, nach Spaltungen 
mit Erfolg die Sekundärnaht angewandt. 


O.-St.-A. Gernet-Karlsruhe hat an der Hand von 
fünf zum Theil schweren Fällen den Eindruck gewonnen, 
als ob Bestreichungen der Haut mit Ichthyol an der Grenze 
der Entzündung einem weiteren Fortschreiten derselben 
einen sicheren Damm entgegensetzten und wenigstens die 
Haut selbst vor brandigem Absterben schützten. O.-St.-A. 
Staecker-Danzig vermochte durch den Ichthyol-Lanolin- 
Verband in einzelnen Fällen die Entzündung schnell zu be- 
seitigen und sah in den meisten anderen nach dieser Be- 
handlung wenigstens Linderung der spannenden Schmerzen 
eintreten. 


Furunkel (No. 148 des Rapportmusters) führten 
im Jahre 1890/91 32873 Mann = 75,5 de K. der Behand- 
lung zu; von den insgesammt (Bestand und Zugang) be- 
handelten 33510 Mann sind 32 184 geheilt und 113 anderweitig 
abgegangen; 613 bedurften am Ende des Berichtsjahres 
noch weiterer Pflege. Zu diesen traten im 2. Berichtsjahre 
33229 neue Kranke = 16, 9, K. hinzu; von der Ge- 
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sammtzahl der Behandelten sind 32 884 geheilt und 77 als 
„anderweitig* ausgeschieden. 


| korps, die wenigsten im XIII. (K. W.) und XIV. Armee- 


Die meisten Furunkel kamen im I. und XVI. Armee- | 


korps zur Behandlung. 


4 Zugang im 
Nil. l _ - BE ` 
Jahr [555] να | ` | ov | | | | XII. | XIII. r | | | Konigl.Bayer. 
FET | L ! IL ; ΠΠ. | IV.| V. | VL | ΥΠ. VIIL| IX.| X. ; XL (K $) (KW XIV. XV. XVI em ΠΠ 
5 Sg | | LI | u | MEN II EN - | Bo 
55 Armeekorps 
I [ I | 
1890.91 | 2 | 2370 | 2473 | 1704 | 1460 ; 1559 | 1451 | 1361 | 1730 | 1486 | 1541 | 1286 | 2902 | 1868 | 967 | 1232 | 2664 | 2589 | 2237 | 1492 | 1931 
2 b | 65,0 | 1066 | 804 | 68,8 | 693 | 656| 583 | 770 | 692 | 726 | 680 | 899 | 600, 51,7 48,7 | 97, 108; | 101,3 į 62,0 | 68,5 
1891/99 | 2| 2146 | 2512 | 1833 | 1537 | 1716 | 1610 | 1475 | 1721 | 1491 | 1523 | 1430 | 2717 | 2022 , 1164 | 1456 | 2525 | 2304 ; 2047 | 1589 . 2160 
/ b | 60, | 1061 | 860| Tlo| 3755 | 78; | 655; 779] 69: | 71; | 101 | 826 | 60; Bal 583) 9ἱ | 102,6 | gos 69, | 70% 
9jühriger | a |2258,0 |2492,5 | 1768,5 | 1498,5 1634,0 15905 1418, 17955 14885 1532,0 1358,0 | 2809,5 ' 1945,0 :1065,5 ' 1344,0 |9594,5 | 2446,5 2142,0 | 1540,5 | 2045,5 
Durehsehn.| b | 62,9 | 106,4 | 88 | 69,9 | 724 | 69. | 619 | 775i 695| 722| 666 862| 629| 56,5 | 53,5 | 94,6 1 108,7 | 954] 655 | 69,5 
! | 


Allgemein war das Bestreben bemerkbar, die zahlreichen 
Erkrankungen an Furunkeln durch eine gesteigerte Haut- 
pflege einzuschränken. Von grosser Bedeutung dürfte in 
dieser Richtung auch der Erlass der Medizinal-Abtheilung 
vom 25. Juni 1890 No. 96/4. 90 gewesen sein, welcher eine 
regelmässig wiederkehrende Desinfektion der lange in Tragung 
befindlichen Kleidungsstücke anordnete. In Weissenburg, 
wo die Nacken-Furunkel im Winter 1890/91 besonders häufig 
gewesen waren und einen langwierigen Verlauf gehabt hatten, 
gelang es durch ausgiebiges Waschen und nachfolgende 
Desinfektion der Halsbinden die Zahl der genannten Er- 
krankungen erheblich herabzusetzen. 

Die Behandlung bestand wie früher meist in ausgiebigen 
Einschnitten und erforderlichenfalls in Auskratzungen der 
Wundhöhlen mit dem scharfen Löffel. Die mehrfach ge- 
machten Versuche einer Abkürzung des Verlaufes durch Ein- 
spritzungen mit 3 bis 5°/o Karbolsäurelösung in das ent- 
zündete Gewebe hatten nicht überall befriedigenden Erfolg. 
St.-A. v. Kasinowski-Stargard i. Pomm. schilderte sie als 
recht schmerzhaft; sie wurden von den Kranken nicht so gut 
vertragen als Einschnitte und Auskratzungen, wenn sie auch 
die Dauer der Eiterung etwas abkürzten. Dagegen ist in dem 
Garnisonlazareth Danzig bei Furunkeln, wie bei Zellgewebs- 
entzündungen und Panaritien sehr günstig über Einspritzungen 
von 19/0 Creolinlósung geurtheilt. O.-St.-A. Mahlen- 
dorff äusserte sich auf Grund zweijähriger Erfahrungen in 
Havelberg und Danzig folgendermaassen: „Eine weitere 


Zerstörung von Gewebstheilen wird mit Sicherheit verhindert. 
Die Eiterbildung wird mit grosser Sicherheit aufgehoben. 
Die Heilung geht schneller vor sich als bei den sonst üb- 
lichen Behandlungsarten. Grosse Narben werden vernieden.“ 
St.-A. Adrian-Hanau machte in 20 Fällen einen Versuch 
mit Einspritzungen einer 0, */o Methylviolettlösung, sah aber 
keinen Vortheil von denselben. 

An Fingergeschwüren (Panaritien) — No. 149 
des Rapportmusters — erkrankten in den beiden Berichts- 
jahren 20489 Mann = 23,5, K.; davon entfielen auf das 
Berichtsjahr 1890/91: 10 100 - 24,6 A K. und auf das Be- 
richtsjahr 1891/92: 9789 = 22,5% K. 

Es belief sich der Zugang im Berichtsjahre 


1882/83 auf 26,5 τν K. 
1883/84 , 905 , 
1884/88 ,, 9s , 
1888/88 , . 959 , 
1889/00 , . 94s , 


Es ist also im ersten Berichtsjahre ein geringer, im. 


zweiten ein nicht unbedeutender Nachlass 
geschwüre eingetreten. 

Am Anfang des Berichtsjahres 1890/91 befanden sich 
578 Mann wegen Panaritien aus dem Vorjahre in Be- 
handlung. Von den daran behandelten 21067 Mann sind 
20 020 = 9,0 Dia geheilt und 400 — La ο anderweitig aus- 
geschieden. Jeder Einzelne von ihnen beanspruchte 16,» Be- 
handlungstage. 


der Finger- 


Ξ Zugang im 
Naá E NENNEN 
J h = oe 1 | | | o]. B . 
"UT ΞΡ] δα | τ | noire | v. | γι. vulvo τχ. | x. | χι. ΧΙ XUL xiv] xv. xvi xvi [8 Baier 
Sal EAR | | e me" ΕΤ] Lm 
a |S% τ cM 
u Ármeekorps 

1890/91 a | 790| 867| 517| 382| 454| δ86] 508| 520| 494| am 49811017 | 583 | 376 | 601| 897| 566! 591 al 703 
b | 919 | 374! 94 180: 902! 25,2] 91.9 932 980 | 28. Ma 315| 18 201 | 234| EK 
1891/92 a | 699 | 888| 546| 999! 427| 527| 489! 490! 436| 467| 552| TOT. 660 | 369 | 600| 664] 436! 585 | 612| 748 
b | 198 352, 955 13| 188 241| 192 92» 24| 920] 2a] 23] 24s | 194 | 242| 242| 194 2 | 2| 944 
2jähriger | a | 1445 850, 531, 340,5 | 440,5 | 531,5 | 470,0 |505,0 465,0 435,0 525,0 892,0 | 621,5 | 372,5 6005 7805 501,0 588,0 |578, 725,5 
Durchsehnitt| b | 20s | 365! 250| 15ο] 195| 341! 205| 22,7] 21,1] 22,9! 251 | 27,4 | 20,1 | 19; | 239| 985! 21,6, 262 | 247| 24; 
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Von vielen Berichterstattern ist der erhöhten Auf- 
merksamkeit!) auf die Sauberkeit der Hände bei den Mann- 
schaften, sowie der auch den geringsten Verletzungen der 
Finger geschenkten Sorgfalt die Abnahme der Zahl der 
Panaritien und andererseits der nunmehr fast zur Gewohnheit 
gewordenen Maassregel, die Fingerentzündungen von vorn- 
herein im Lazareth zu behandeln, der günstigere Verlauf der- 
selben zugeschrieben. Ueble Ausgänge, wie auf die Hand 
und den Arm fortschreitende schwere Sehnenscheiden- und 
Zellgewebsentzündungen, Brandigwerden einzelner Knochen 
und Sehnen, Steifbleiben der erkrankt gewesenen. Finger, 
Absetzung einzelner Glieder oder ganzer Finger sind trotz- 
dem mehrfach vorgekommen, betrafen aber meist sehr spät 
in die militärärztliche Behandlung getretene Fälle. 

Der rechte Daumen und der rechte Zeigefinger, dem- 
nächst der dritte rechte Finger waren am häufigsten der 
Sitz der Erkrankung. 


In der Behandlungsweise der Panaritien wichen zwar 
die Berichterstatter im Einzelnen voneinander ab, im All- 
gemeinen aber machten sich nach den Berichten folgende 
Grundsätze geltend:?) 


1. Es erscheint nicht zweckmässig, das Fingergeschwür 
durch warme, hydropathische Umschläge oder gar durch die 
genügend als gefährlich bekannten Karbolumschläge zur Er- 
weichung zu bringen. Die feuchte Wärme macerirt die Haut 
und befördert die eiterige Einschmelzung, ebensowohl nach der 
Oberfläche, als auch nach der Tiefe zu. 

2. Frühzeitige ausgiebige Schnitte, die in Länge und Tiefe 
bis an die Grenzen des Gesunden gehen, sind zu empfehlen. Bei 
tieferen Panaritien geht man am besten schichtweise vor und 
vermeidet den Einstich, durch den man leicht unbeabsichtigt 
Sehnenscheiden verletzt und noch nicht erkrankte tiefer gelegene 
Gewebe infizirt. 

3. Die Einschnitte werden möglichst in der Chloroform- 
betäubung oder wenigstens unter Anwendung des Aethersprays 
gemacht. Wird dies zur Regel, so werden aus Messerscheu der 
Kranken vernachlässigte Fälle weniger oft vorkommen. 


4. Findet man die Sehnenscheide erkrankt, so muss auch | 


diese ausgiebig eróffnet werden. 


sondern wartet móglichst deren Lósung ab, weil sich von der 
Knochenhautausháufig ein neuer Knochen von grosser Vollkommen- 
heit bildet, während bei einer frühen Entfernung auf die Er- 
haltung der Knochenhaut weniger gerechnet werden kann (O.-St.-A. 
Angenstein-Cöln). 


6. Man verbindet trocken und tamponirt dabei die Wund- | 


höhle ganz locker aus. Feuchte Verbände haben die unter 
No. 1 angeführten Nachtheile und unterhalten künstlich die 
Eiterung übermässig lange Zeit. 

7. Nach dem Verbande lagert man die auf einer Schiene 
bandagirte Hand hoch oder hängt sie auf. 

8. Etwa vom 6. Tage ab sind kurz dauernde warme Hand- 
bäder in vorher gekochtem Wasser zu empfehlen. l 

9. Besondere Aufmerksamkeit verdienen die Panaritien des 
Daumens und des kleinen Fingers, da diese wegen des freien 
und offenen Zusammenhanges der Beugesehnenscheiden mit der 
Bursa der Handwurzel besonders gefährlich sind und durch 


1) Vergl. auch Verfügung vom 4. Februar 1890 No. 522/9. 89 M. A. 

?) Vergl auch: „Ueber die Behandlung der Panaritien^ — 
Dr. Schmidt-München (Münchener Medizinische Wochenschrift — 
10. Jahrgang 1893). 
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Fortpflanzung der Entzündung auf die übrigen Finger die ganze 
Hand bedrohen. ` . 

10. Fleckige Röthe, Druckempfindlichkeit und Schwellung am 
unteren Ende des Vorderarmes jenseits der Bursa sind sichere 
Zeichen der von der Beugesehnenscheide des Daumens aus auf 
die grosse Bursa fortgepflanzten eiterigen Entzündung. 

11. Besteht solche örtliche Veränderung am Vorderarm, so 
sind ausser der Eröffnung der Sehnenscheide am Daumen auch 
die Sehnen und der Muskelbauch des m. flexor pollicis longus an 
der Beugeseite des Vorderarmes durch einen 10 bis 15 cm langen, 
von der Handwurzel bis zur Grenze des unteren und mittleren 
Drittels des Vorderarmes reichenden Schnitt freizulegen. 

12. Wird dureh diesen Eingriff der Prozess nicht umgehend 
zum Stillstand gebracht, was sich durch Nachlass der Ent- 
zündungserscheinungen bekundet, so ist das lig. carpi trans- 
versum zu durchschneiden (zu 9 bis 12: St-A. Herrlich- 
Berlin). 

An gutartigen Geschwülsten (No. 150 des Rapport- 
musters) sind 1381 Mann = 1, 4$ K. im Laufe der beiden 
Berichtsjahre neuerkrankt; 37 waren im Bestande. Von 
diesen 1418 Kranken sind 1344 — 94, % geheilt worden. 

Die Mehrzahl der gutartigen Geschwülste waren 
Atherome, Fibrome und Lipome, welche meist ohne 
Schwierigkeit operativ entfernt wurden. 


In Weissenburg kam bei dem Unteroffizier H. ein kaver- 
nöses Angiom zur Beobachtung, welches sich vor längerer 
Zeit auf dem Rücken entwickelt hatte, durch den Tornister 
wundgescheuert worden war und eine ziemlich starke Blutung 
veranlasst hatte. Die im Durchmesser etwa 4 cm grosse Ge- 
schwulst wurde in 10 Sitzungen mittelst des elektrischen Stromes 
durch eingeführte Platinnadeln zerstört und stiess sich nekrotisch 
ab. Die Heilung erfolgte in 60 Tagen (O.-St.-A. Oppler- 
Weissenburg). 

St.-A. Baerensprung-Torgau entfernte bei dem Kanonier 
T. vom Thüringischen Feldartillerie - Regiment No. 19 einen 
haselnussgrossen, theils dem 1. Keilbein, theils der Basis des 
1. Mittelfussknochens angehörigen Knochenauswuchs, der das 
Tragen der dienstlichen Fussbekleidung unmöglich machte. 
Der Mann that seitdem jeden Dienst in gewöhnlichen Stiefeln. 

Ein Fall von Ranula beiderseits erforderte in Hagenau 
eine 7 wöchige Behandlung. Die ungewöhnliche Ausdehnung 


| der Cysten nach hinten und nach dem Boden der Mundhöhle zu 
5. Absterbende Knochen entfernt man nicht zu frühzeitig, | 


bedingte sehr erhebliche Schluckbeschwerden und ermöglichte 
nur eine beschränkte Ausschneidung des Geschwulstsackes, die 
mehrere Male in Angriff genommen wurde. Die Cysten gehörten 
der rechten und linken Zungendrüse an (O.-St.-A. Weigand- 
Hagenau). 


Wegen anderer Krankheiten der äusseren Be- 
deckungen (No. 151 des Rapportmusters) traten im 1. Be- 
richtsjahre zu einem Bestande von 32 Kranken 679 Mann 
= 1,7% K. hinzu. Von diesen sind 671 — 94, fin geheilt 
worden. Im 2. Berichtsjahre wurden einschliesslich eines 
Bestandes von 21 Kranken 158 Mann — der Zugang betrug 
191 = 1,795 K. — behandelt, von denen 111 = 93,3 9ο 
geheilt abgingen. 

Hierunter sind hauptsächlich die Fälle von einge- 
wachsenem Nagel der grossen Zehe verzeichnet. 

O.-St.-A. Alfermann-Münster empfiehlt dafür das von 
Cotting, konsultirendem Chirurgen am Boston City Hospital, 
angegebene Verfahren. 


Dasselbe besteht darin, dass man unter Aetherspray mit 
einem spitzen Skalpell den ganzen entzündeten Weichtheilwulst 
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entfernt. Man sticht dazu das Skalpell etwas hinter der hinteren 
Ecke des Nagelfalzes senkrecht und parallel zum Knochen ein, 
wendet dasselbe nach vorn durch die gewulsteten Weichtheile und 
führt es mit glatten Zügen im Nagelfalz bis nach vorn durch, 
sodass der eingewachsene Nagelrand frei liegt. Darauf wird 
der nach abwärts gerichtete Nageltheil bis zur Wurzel entfernt 
und ein Sublimatmullverband angelegt, der nach 8 Tagen er- 
neuert wird. Gewöhnlich sind bis zur vollen Vernarbung nur 
zwei Verbände erforderlich. Die Narbenkontraktion genügt, 
wenn man nicht zu wenig von dem Seitenwulst entfernt hat, um 


den Nagelfalz soweit herabzuziehen, dass der Nagel nicht mehr | 


einwachsen kann. 
Anhangsweise mag hier noch ein Fall von abnormer 
Entwickelung der Brustdrüsen erwähnt werden. 


Ein als Nachersatz eingestellter Musketier in Dt. Eylau 
kam zur Entlassung, weil sich bei ihm die vollständig weiblich 
entwickelten Brustdrüsen in Folge der leichten Quetschungen, 
welche sie bei den Gewehrgriffen („Gewehr ab“ und „das Ge- 
wehr über“) erfuhren, jedesmal entzündeten. Die Drüsen waren 
mannsfaustgross und enthielten vielfache harte Stränge, welche 
man für Milchgänge ansprechen konnte (O.-St.-A. Marquardt). 


XI. Gruppe: Krankheiten der 
Bewegungsorgane. 
(No. 152 bis 161 des Rapportmusters.) 

Der Gesammtzugang an Kranken dieser Gruppe belief 
sich im Berichtsjahre 1890/91 auf 50, Ae K., im Berichts- 
jahre 1891/92 auf 58, 4$ K. 

Es ist im Berichtsjahre 1890,91 eine Abnahme um 
2, 95 K. und im Berichtsjahre 1891/92 eine Zunahme um 
1,10% K. gegen das Jahr 1889/90 eingetreten. 

In den Berichtsjahren gingen bei einem Bestande von 
694 Mann 45118 Neuerkrankte zu. Dieselben beanspruchten 
durchschnittlich 12, Behandlungstage, gegenüber 12,» im 
Berichtsjahre 1959/90. 

Nach Monaten ordnete sich der Zugang (in Ae K.) 


im Jahre: 1890,91, 1891,92 
April Απ 4,8 
Μαϊ. 4,3 3,9 
Juni 5,0 5,2 
Juli. 5,4 Dä 
August . 4,3 3,9 
September 2,9 32 
Oktober ER 3,7 
November 3,7 Αγ 
Dezember. 3,5 ER 
Januar. 4,3 4,8 
Februar 44 5.2 
März . EA De 
und nach Armeekorps 
im Jahre: 1890/91 1891/92 
Gardekorps 504 04,5 
I. Armeekorps 45, 49,1 
II. » 55,9 56,2 
IiI. » 804 85,5 
IV. » 534 67,4 
V. » 52,6 66,0 
VI. 41, 41,2 


| getragen worden. 


im Jahre: 1890/91 1891/92 
VII. Armeekorps 37,8 48,7 
VIII. " 34,8 34,8 
IX. » 45, 50,3 
X. " 34,6 49,3 
XI. 61,4 54» 
XII (K.S.) 49,7 67,0 
XIII.(K.W.) „ 76,3 10, 
XIV. M 36,8 39,» 
XV. 41,9 42,8 
XVI. " 50,5 41,9 
XVII. " 54,0 43,8 
I. (K.Bayer.) „ 64, 82,8 
II. » » 61,9 61,8 


Der höchste Zugang fällt demnach für das Jahr 1890/91 
auf den Monat Juli und auf das III. Armeekorps, für das 
Berichtsjahr 1891/92 auf den Monat März und wiederum 
auf das III. Armeekorps. 

Von den Erkrankten sind 42966 geheilt, 20 gestorben 
und 1939 anderweitig in Abgang gekommen. Im Bestande 
blieben am Ende der beiden Berichtsjahre 837 Kranke. 


An Entzündung der Knochen und der Knochen- 
haut, Deformität der Knochen (No. 152 bis 154 des 
Rapportmusters) erkrankten 3366 Mann, von denen 15 ihrem 
Leiden erlagen. 

Von den Erkrankungen an den Kopfknochen mögen 
hier nur folgende aufgeführt werden: 


St.-A.Rothe-Metz sah eine Nekrose am linken wagerechten 
Unterkieferaste, welche sich ein Kanonier vom 2. Königlich 
Bayerischen Fussartillerie- Regiment durch Fall gegen eine 
Treppenkante am 23. April 1890 zugezogen hatte. Es war 
dabei die Haut aufgeplatzt und die Knochenhaut abgelóst worden. 
Die Wunde zeigte keine Neigung zur Heilung, es stellte sich 
vielmehr eine zunehmende Auftreibung des Unterkiefers ein. 
Da von einer Fistelausin einer mehrere Centimeter langen Knochen- 
hóhle ein Sequester mit der Sonde gefühlt wurde, schritt man 
am 31. Januar 1891 zur Erweiterung der Knochenlade mit dem 
Meissel und entfernte daraus 2 je 1,5 cm lange Sequester. Der 
Kranke wurde am 24. Februar geheilt entlassen. 

In der grósseren Anzahl der Falle ging die Erkrankung 
des Unterkieferknochens von kariösen Zähnen aus oder 
schloss sich an Zahnoperationen an. 

So stellte sich bei einem Unteroffizier in Stuttgart nach 
dem Ausziehen des 1. linken unteren Backenzahnes Knochen- 
frass am Unterkiefer ein, welcher den O.-St.-À. Bückling zu 
mehreren operativen Eingriffen veranlasste. Es waren ungeführ 
10 Knochenstücke von dem Mitteltheile des Unterkiefers ab- 
Nach Entfernung sämmtlicher Schneidezähne 
und des linken Eckzahnes blieb noch eine genügend starke 
Knochenbrücke im Mittelstück des Unterkiefers übrig, sodass 
durch eine Unterkieferplatte mit 4 Zähnen und obturatorartigem 
Verschluss jede Entstellung ausgeglichen und die Beissfähigkeit 
wieder hergestellt werden konnte. Der Mann schied alsInvalide aus. 


Eine Tuberkulose des rechten Schläfenbeins beschreibt 
O.-St.-A. Sellerbeck-Berlin bei dem Oekonomiehandwerker 
D. vom Garde-Schützen-Bataillon, welcher gleichzeitig wegen 
einer tuberkulósen Erkrankung des rechten Kniegelenkes 


| mit Tuberkulin, aber erfolglos, behandelt wurde. 
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Die Erkrankung des rechten Schläfenbeins machte sich am 
99. April 1891 durch eine plótzliche starke Blutung aus dem 


rechten Ohre bemerkbar, welche sich des Oefteren wiederholte, | 


und als deren Quelle eine Knochenhóhle am hinteren oberen | nicht entdeckt. 


Ende des äusseren Gehórganges festgestellt wurde. Mehrfache 
Kauterisationen mit dem Paquelin brachten schliesslich die 
Blutung zum Stehen; der Kranke musste aber, da er in einen 
operativen Eingriff nicht willigte, als Invalide entlassen werden. 

Am 4. Juni 1891 hatte St.-A. Rothe-Metz bei dem Ge- 
freiten B. des Infanterie-Regiments No. 131 eine etwa wallnuss- 
grosse Dermoideyste entfernt, deren Sitz eine Knocheneinsenkung 
der linken Lambdanaht in der Gegend der kleinen Fontanelle 
gewesen war. Nach einem überstandenen Typhus zeigte sich 
an der Operationsstelle eine Knochenfistel, welche erst heilte, 
als von der Glastafel des Schädelknochens ein 1 cm grosses 
Stück entfernt worden war. 

Die Erkrankungen am Rumpfe betrafen meistens die 


Wirbelsäule und die Rippen, in zweiter Linie das Becken, 


das Brustbein und die Schlüsselbeine und beruhten meist | 


auf Tuberkulose; seltener sind àussere Verletzungen wie 
Stoss, Quetschung u. dergl. als Ursache angegeben. Auch 
ist über Wirbelerkrankungen nach Typhus berichtet. 


So beobachtete St.-À. Braune-Stettin bei einem Kanonier 
des 1. Pommerschen Feldartillerie - Regiments No. 2 nach über- 
standenem Unterleibstyphus eine Anschwellung des 10. und 
11. Brustwirbels, welche durch die eingeleitete Behandlung nicht 
beseitigt wurde und daher die Invalidisirung des Kranken noth- 
wendig machte. 

Von den sonstigen sehr zahlreichen Wirbelerkran- 
kungen mógen nur die folgenden aufgeführt werden: 


Lazarethgehülfe Kl. vom Garde-Fussartillerie-Regiment er- 
krankte im Márz 1890 nach Grippe mit Schmerzen in der linken 
Brustseite. Alsbald trat eine flache Geschwulst in der Lenden- 
gegend auf, die Kl. in das Garnisonlazareth Spandau führte 
und am 1. Mai durch den ordiuirenden Sanitátsoffizier der Station 
für äusserlich Kranke, St.-A. Niesse, geöffnet wurde. Es entleerte 
sich reichlich Eiter. Obgleich sich die Eiterhöhle allmählich 
schloss, traten die Erscheinungen von Lungentuberkulose auf, 
der Kl. schliesslich erlag. Die Leichenöffnung wurde verweigert, 
jedoch erschien es nicht zweifelhaft, dass es sich um einen 
Senkungsabszess nach tuberkulöser Wirbelerkrankung gehandelt 
hatte. 

Ein Musketier des Infanterie - Regiments von der Goltz 
(7. Pommersches) No. 54 wollte schon vor der Einstellung aus 
unbekannter Ursache an Schmerzen in der Lendenwirbelgegend 
gelitten haben. Ende Januar 1891 meldete er sich krank. Die 
verschiedensten Ableitungsmittel blieben ohne Wirkung. Mit 
Rücksicht auf sein elendes Aussehen erhielt der Kranke eine 
Einspritzung von Tuberkulin. Bei 5 mg trat Frost und Fieber 
bis 39,5° auf, die schmerzhafte Stelle schwoll an und brach 
von selbst auf. Unter Abstossung von abgestorbenen Gewebs- 
fetzen, welche in den nächsten Tagen erfolgte, liessen die 
quälenden Kreuzschmerzen nach, und nach 8 wöchiger Behand- 
lung wurde der Kranke geheilt entlassen. 

Grenadier S. vom Colbergschen Grenadier - Regiment Graf 
Gneisenau (2. Pommersches) No. 9 behauptete 14 Tage vor der 
Lazarethaufnahme beim Turnen Schmerzen unter dem rechten 
Rippenbogen empfunden zu haben. Man fand zwischen Rippen- 
rand und Hüftbein rechts dicht an der Wirbelsäule eine hand- 
tellergrosse Geschwulst. Da sie sich wegdrücken liess, dachte 
man an einen Lumbalbruch, zumal ein Probestich keinen Eiter 
nachwies. Als sich aber Fieber einstellte, wurde eingeschnitten 
und viel stinkender Eiter entleert. Der Finger gelangte sowohl 
nach dem Becken hin wie an den Rückenmuskeln aufwärts, ohne 
den Erkrankungsherd zu finden. Tuberkelbazillen waren weder 
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im Eiter, noch in dem spärlichen Auswurfe vorhanden. Die Eiterung 
blieb dauernd reichlich, und die Kräfte des S. schwanden; der 
Herd wurde jedoch trotz wiederholten Nachsuchens auch jetzt 
Bei der Leichenóffnung wurde als Ursache 
der Eiterung ein Abszess im 10. Brustwirbel, der jedoch keine 
Tuberkelbazillen enthielt, festgestellt (St.-A. von Kasinowski- 
Stargard i. Pomm.). 

Bei dem Ulanen B. vom Ulanen-Regiment König Karl 
(1. Württembergisches) No. 19 stellten sich nach einem Sturze 
mit dem Pferde Kreuzschmerzen und Druckempfindlichkeit des 
2. und 3. Lendenwirbels, auch abendliches Fieber bis 38,6°, 
jedoch keine Zeichen eines Rückenmarksleidens ein. Nachdem 
B., dessen Vater an Schwindsucht gestorben war, 14 Tage im 
Gypspanzer gelegen hatte, schwand das Fieber, und B. ging 
ohne Sehmerzen umher, was nach 6 Wochen auch ohne Panzer 
möglich war. Er wurde als Invalide entlassen. Bis zum Aus- 
hebungsgeschäft des Jahres 1891 hatte sich das Leiden jedoch 
wieder gesteigert und eine Lähmung beider Beine hervorgerufen. 

St.-A. Braune - Stettin beobachtete eine tuberkulöse 
Wirbelentzündung bei dem Invaliden B. Derselbe war im Jahre 
1889 wegen einer doppelseitigen chronischen Brustfellentzündung 
entlassen worden. Im Herbst 1891 traten Kreuzschmerzen, 
namentlich in der rechten Seite, auf. Er konnte Ende Februar 
nicht mehr gehen, sondern schob sich im Lazareth mit Hülfe 
eines Tisches vorwärts. Gleichzeitig zeigte sich in der Gegend 
des 12. Brust- und 1. Lendenwirbels eine buckelartige Geschwulst, 
welche nach Suspension des Kopfes verschwand. Die Kreuz- 
schmerzen waren jedoch nach wie vor sehr erheblich; über beiden 
Lungen bestanden die Erscheinungen der chronischen Brustfell- 
entzündung fort. Der geringe blutig-schleimige Auswurf enthielt 
keine Tuberkelbazillen, trotzdem wurde eine tuberkulöse Entzün- 
dung der genannten Wirbelknochen angenommen. Ein dem 
Kranken angelegtes Gipskorset bewirkte, dass er in gerader 
Haltung und ohne Schmerzen gehen konnte. 


Von den Erkrankungen an den Rippenknochen sind 
die folgenden besonders zu erwähnen. 


Grenadier Cz. vom Kaiser Alexander Garde-Grenadier- 
Regiment No. 1 ging am 3. März 1890 dem Lazareth mit einem 
Abszesse über dem Brustbeine zu. Am 23. Mai wurde vom 
St.-A. Benda die rechte 4. und 5. Rippe durch Schnitt frei- 
gelegt, und am Brustbeinende der 5. Rippe eine bohnengrosse 
kariöse Stelle ausgekratzt. Da eine Fistel bestehen blieb, wurde 
am 12. Juli nochmals auf die 5. Rippe eingeschnitten, und ein 
zweiter karióser Herd am Brustbeinrande ausgemeisselt. Am 
5. September war Cz. wieder dienstfáhig. l 

In einem bei einem Gefreiten des 6. Rheinischen Infanterie- 
Regiments No. 68 von St.-A. Morf- Ehrenbreitstein 
beobachteten Falle war der Knochenfrass an der 8. Rippe rechter- 
seits auf einen Bajonetstoss zurückzuführen. Bei der am 5. Mai 
1890 erfolgenden Aufnahme in das Lazareth fand sich auf der 
rechten Brustseite nach aussen von der Warzenlinie und zwischen 
der 7. und 9. Rippe eine hühnereigrosse Geschwulst. Am 6. Mai 
wurden durch Schnitt 200 eem Eiter entleert und die 8. Rippe . 
weithin entblósst und kariós gefunden; es wurde daher aus ihr 
ein 6 cm langes Stück und am 17. September 1890, weil sich 
eine Fistel gebildet hatte, nochmals ein 2 cm langes Stück vom 
hinteren Rippenende ausgesügt. Am 15. November wurde der 
Kranke geheilt entlassen. 

Füsilier Sz. des Infanterie- Regiments No. 129 erkrankte 
nach dem Berichte des St.-A. Wernicke aus unbekannter 
Ursache an Rippenkaries. Vor der rechten 8. Rippe entstand 
eine Anschwellung, die nach einem vorgenommenen Einschnitt 
nicht heilte. Nach vier Wochen zeigte sich am oberen Rande 
der genannten Rippe eine kleine rauhe Stelle. Am 13. Juli 1891 
wurde die allmählich entstandene Narbe operativ entfernt; man 
stiess dabei auf zwei Fistelgänge, von denen der eine, welcher 
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am oberen hande der 8. Rippe verlief, gespalten wurde. 
zeigte sich der Knochen rauh, erweicht, schmutzig roth, ebenso 
an der hinteren Fläche. 
mit dem scharfen Lóffel entfernt. Trotzdem bildete sich nach 
einigen Wochen wieder eine Fistel aus. Daher wurde am 
25. September 1891 ın der Richtung der früheren Narbe noch- 
mals ein Einschnitt gemacht, in dessen Tiefe das Gewebe ein 
schmutzig braunrothes Aussehen bot. Es zeigte sich der Knochen 
an der hinteren Fläche in grösserer Ausdehnung erkrankt. Er 
wurde abgemeisselt. Nach 6 Wochen war die ganze Wunde 


vernarbt, und konnte der Kranke als wieder dienstfähig entlassen | 


werden. 

Tambour T. vom Pommerschen Füsilier-Regiment No. 34 
erkrankte mit Sehmerzen im Kreuz, welche bis zum linken Knie 
ausstrahlten, und mit Fieber. In den nächsten Tagen stellten 
sich Stiche in der Brust und blutiger Auswurf ein; die Herz- 
dämpfung zeigte sich vergróssert und der Leib aufgetrieben. 
Am 21. Juni 1891 begannen Delirien, und am 10. Juli erfolgte 
der Tod. Bei der Leichenóffnung wurde eine akute Knochen- 
erweichung des linken Hüftbeins, welche zu einer Blutver- 
giftung geführt hatte, festgestellt (0.-St.- A. Herrmann- 
Bromberg). 


Einen sehr bemerkenswerthen Fall von tuberkulóser 
Karies des Brustbeins beschreibt St.-A. v. Kobylecki- 
Krotoschin. 

Der Füsiher M. vom Füsilier-Regiment von Steinmetz 
(Westfälisches) No. 37 ging am 17. April 1890 dem Lazareth 
mit einer schmerzhaften Róthung und Schwellung am unteren 
Brustbeinende zu; durch Einschnitt wurde hier am 1. Mai Eiter 


entleert, kranker Knochen jedoch nicht gefunden; auch war für die | 


Erkrankung eine Ursache nicht zu ermitteln. Es bildete sich 
an dieser in der Gegend der 6. Rippe gelegenen Stelle eine 
4 cm lange und gegen 2 cm tiefe Wundhöhle mit schlaffen 
Granulationen, welche ihr Aussehen unter den verschiedensten 
Verbänden nicht änderten. Am 1.Juni klagte M. über reissende 
Schmerzen in der Wunde und über Frösteln. Dabei hatte sich 
die Wundhöhle um das Doppelte vergrössert und sah grau und 
schmierig aus. In der Annahme, dass es sich um Hospitalbrand 


Hier | 


- 


i Manne davon Abstand genommen. 


handelte, kratzte St.-A. v. Kobylecki alles Krankhafte aus, ` 


sank zunächst von 39,4° auf 37,6 °, stieg aber am 3. Juni wieder 
bis auf 40,1 °, während sich die Haut am Rumpfe röthete. In 
dem unteren Wundwinkel zeigte sich zugleich eine verdächtige 
Stelle, die wiederum geätzt wurde. Am 4. Juni trat bei Druck 
auf die unteren Wundränder Eiter hervor, auch waren sie unter- 
höhlt, sodass nochmals gespalten und mit Chlorzink geätzt 
wurde. Im oberen Theile der Wunde fand sich eine Oeffnung, 
die in einen 2,5 cm tiefen Fistelgang führte. Trotz hoher 
Temperatur war das Allgemeinbefinden während des ganzen 
Tages befriedigend; die Röthe verbreitete sich auch auf die 
Gliedmaassen. Am 5. Juni verblasste sie, und das Fieber 
sank. Es war klar, dass die Hautróthe durch Arzneiwirkung, 
wahrscheinlich durch das zur Verwendung gekommene Jodoform, 
veranlasst war. Dies wurde daher schon am 2. Juni durch 
Sublimat und Karbolsäure ersetzt. Am 5.Juni liess sich auch 
eine Verbindung zwischen dem Fistelgang oben und dem unteren 
Wundrand, hinter dem Brustbein und Rippenansätzen entlang, 
nachweisen. Der Eiter, der hervordrang, musste einer dicht am 


Herzbeutel gelegenen Höhle entstammen, da die bei jedem Athem- 
zuge hervortretende Wundflüssigkeit deutlich den Pulsrhythmus | 


zeigte. Es sprach Alles für einen Abszess im Zwischenfellraum. 


Am 8. Juni gelangte man mit einer gebogenen Sonde von unten | 


her nach oben hin in einen etwa 10 cm langen Gang. Die Ober- 
haut schälte sich in Fetzen ab, doch trat nun ein Nesselausschlag 
am Rumpfe und an den Beinen auf. Da der Urin etwas dunkel 


d 


war, wurde statt der Karbolsäure Salicylsáure in Anwendung ge- 


zogen. Ausserdem stellten sich noch rheumatische Schmerzen an 
Die erkrankten Knochenmassen wurden | 


den Finger- und Handgelenken ein. Àm 11. Juni wurden Schulter-, 
Knie- und Hüftgelenke rheumatisch befallen. Am 14.Juni waren 
die Gelenksehmerzen durch salicylsaures Natron und Antipyrin 
beseitigt. In den Wochen bis Mitte Juli hob sich der Kräfte- 
zustand wesentlich, die Hautschuppung war beendet, das Fieber 
verschwunden, und die Vernarbung schritt vor. Ende Juli indess 
liess sich sicher kariöser Knochen nachweisen. Am 31. Juli 
wurde daher von St.-A. v. Kobylecki unter Beistand des 
O.-St.-A. Haertel zunächst durch Schnitt eine Verbindung der 
oberen und unteren Wundöffnung hergestellt, und noch ein Quer- 
schnitt in der Höhe der oberen Fistelöffnung hinzugefügt. Dann 
wurden Weichtheile und Knochenhaut zur Seite geschoben und 
festgestellt, dass das Brustbein, soweit es blossgelegt, kariós 
war. Zunächst wurde eine kranke Stelle am linken 5. Rippen- 
knorpel weggeschnitten, darauf die Knorpel der 6. und 7. Rippe 
durchtrennt, das Brustbein an seinen hinteren Fläche von der 
Knochenhaut gelöst und stückweise mit der Knochenscheere bis 
zur Höhe der 4. Rippe abgetragen. Es fragte sich nun, ob man 
das ganze Brustbein entfernen sollte, da es auch weiter aufwärts 
erkrankt war. Doch wurde bei der grossen Gefahr dieses Ein- 
griffs und der zweifelhaften Vorhersage bei dem stark geschwächten 
In der zweiten Woche stieg 
die Temperatur auf 39°; es hatte sich zwischen 2. und 3. Rippe 
rechts am Brustbein ein Abzsess gebildet, der am 8. August 
geöffnet wurde. Die Sonde drang 5 cm in die Tiefe, jedoch 
nicht auf kranken Knochen. Hiernach blieb die Körperwärme 
normal, und das Allgemeinbefinden hob sich, aber die Heilung 
der Wunde schritt sehr langsam vor, und auf den Granulationen 
bildete sich ein Belag, der keinem Aetzmittel wich. Der Kranke 
wurde schliesslich als dienstunbräuehbar entlassen. 


St.-A. Busse beobachtete im Garnisonlazareth Liegnitz 
bei einem Manne des Grenadier-Regiments König Wilhelm 1. 
(2. Westpreussisches) No. 7 eine harte Geschwulst von der 
Grösse eines halben Hühnereies in der Mitte des linken 
Schlüsselbeins. 


Dieselbe sollte 14 Tage zuvor durch Fall mit der linken 


; H E T 
wobei die Wunde bis zu Handtellerumfang vergrössert wurde, . Schulter auf den Querbaum beim Ausführen der Wende entstanden 


und ätzte alsdann mit rauchender Salpetersáure. Das Fieber sein. Unter Massage und der Anwendung von Jodtinktur ging die 


Geschwulst bis auf eine haselnussgrosse Verdickung des Schlüssel- 
beins, welche die Dienstfähigkeit jedoch nicht beschränkte, 
zurück. — Drei Fälle von Knochenhautentzündung am Schlüssel- 
bein beschreibt auch O.-St.-A. Bückling-Stuttgart. Bei dem 
Schreiber A. der Intendantur waren ohne bekannte Ursache 
Schwellungen am Halse und am rechten Brustbein-Schlüsselbein- 
gelenk unter sehr heftigen Schmerzen aufgetreten. Es lag das 
Bild einer Halswirbelerkrankung mit Senkungsabszess vor. Unter 
einer Eisblase, welche auf das geschwollene Gelenk gelegt wurde, 
gingen die Beschwerden jedoch völlig zurück. — Auch der Ge- 
freite B. erkrankte plötzlich mit Schüttelfrost und Fieber und 
klagte beim Erheben des linken Armes über starke Schmerzen 
in der äusseren Hälfte des linken Schlüsselbeins. Eisbeutel und 
salicylsaures Natron brachten nach 28 Tagen die Erscheinungen 
gänzlich zum Sehwinden. Ganz derselbe Verlauf wurde bei dem 


| Ersatz-Reservisten K., bei dem das innere Ende des rechten 


Schlüsselbeins betroffen war, beobachtet. Auch hier trat Heilung 
nach 24 Tagen ein. Die Ursache blieb auch bei diesen beiden 
Kranken unbekannt. 

Von den Knochen der Gliedmaassen waren besonders 
häufig das Schienbein, der Oberschenkel. und die Vorder- 
armknochen befallen. Meist war Tuberkulose die Ursache, 
in anderen Fällen lag Knochenmarkentzündung (Osteomye- 
litis), auch Syphilis vor. Meist wurde von den Kranken 
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selbst ale Ursache der Erkrankung eine voraufgegangene | 


Verletzung (Fall, Stoss, Quetschung, Hufschlag u. s. w.) 
angegeben. 


St.-A. Rothe-Metz schildert eine Knochenmarkentzündung | 


am linken Oberarm bei dem Musketier Sch. vom Infanterie- 


Regiment No. 131, welcher 14 Tage vor der am 29. November | 


erfolgenden Lazarethaufnahme beim Griffemachen Schmerzen im 
linken Oberarm verspürt hatte. Am 15. Dezember wurde an der 


entleert und eine Knochenverdickung nachgewiesen. 
drang durch eine Fistel nach oben und aussen gegen die Epiphysen- 
linie vor; 14 Tage später wurde zwischen dem zwei- und drei- 
köpfigen Muskel ein 12 cm langer Schnitt gemacht und mit 
Schonung des Speichennerven die Knochenlade .aufgemeisselt. 
Nach Ausziehung von zwei 4 bezw. 3 cm langen losen Sequestern 


erfolgte ungestörte Heilung mit völlig erhaltener Brauchbarkeit | 


des Armes. Der Kranke wurde am 26. März 1891 dienstfähig 
entlassen. 


Der Zivilkrankenwärter G. im Garnisonlazareth 2 Berlin 
hatte bereits im Jahre 1865 an einer Anschwellung des linken 


Oberarms ohne bekannte Ursache gelitten. Es war dann mehr- | 


mals Aufbruch und Verheilung der offenen Stellen erfolgt, bis im 
Jahre 1874 in der Charite verschiedene Knochenstücke heraus- 
genommen waren, und Verheilung mit Ankylose des Ellen- 
bogengelenks eingetreten war. Im Mai 1891 schwoll der Arm in 


der Narbengegend unter Fieber wieder an. O.-St.-A.Sellerbeck | 


| der sich als ein 9 mm Bleigeschoss erwies. 


geschwollenen Oberschenkel gemacht worden. Dabei war das 
linke Bein steif geworden, und hatte sich eine Lungen- und 


| Brustfellentzündung eingestellt. Als der Mann am 19. Mai 1890 


in das Garnisonlazareth Coblenz überführt worden war, bestanden 
noch verkürzter Schall über den hinteren unteren Theilen der 
rechten Lunge und in der rechten Achselgegend, aber Bläschen- 
athmen. Der linke Oberschenkel stand abgezogen und nach 
aussen gedreht, das Knie war leicht gebeugt, der linke Fuss 


| stark nach innen gerichtet, die Zehen waren gekrümmt. Will- 
vorderen äusseren Seite des oberen Drittels durch Schnitt Eiter 


Die Sonde | 


kürliche Bewegungen in denKnie-, Fuss- und Zehengelenken waren 
nicht ausführbar, die Weichtheile zeigten sich bis zur Unter- 
schenkelmitte hart infiltrirt. Dabei fanden sich vom Knie auf- 
würts 10 Narben, von denen 2 Fistelóffnungen hatten. Von einer 
derselben, welche 2 cm über dem inneren Oberschenkelknorren 
gelegen war, wurde nach unten eingeschnitten; hierbei stiess 
man auf 2 weitere Gänge. Bei der von ihnen aus nach unten 
vorgenommenen Sondirung gelangte man auf einen im inneren 
Knorren unmittelbar über dem Gelenk liegenden harten Kórper, 
Der Knochen um 
dasselbe war rauh und zerfressen. Nach der Entfernung des 
Geschosses schlief der Kranke, der chloroformirt gewesen war 
und sich danach den Tag über sehr wohl gefühlt hatte, ruhig bis 
5 Uhr Morgens, als plötzlich Erscheinungen von Herzschwäche 
und blutiger Auswurf auftraten. Trotz "aller Belebungsmittel 


; erfolgte am Nachmittage dieses Tages der Tod. Bei der Leichen- 


'ó 1 ähe d lten Narbe mehrere Eiterhöhlen auf | . 
eröffnete in der Nähe der alten Narbe mehrere Miterhö aua | stossen konnte, die Gelenkbänder und -Knorpel waren zerstórt. 


der Vorder- und Hinterseite des Knochens. Am 7.Juni erfolgte 
Nachts im Bett ein spontaner Querbruch des Oberarms auf der 
Grenze des unteren Drittels. Bei der Untersuchung der Wunde 
am 18. Juni brach an dem oberen Druchende ein 4 cm langes, 
die ganze Dicke des Oberarmknochens umfassendes Stück ab, 
welches elfenbeinhart und schwer zu durchságen war und keine 
Andeutung einer Markhöhle aufwies. Nach der Darreichung von 
Jodkali füllte sich die Höhle mit Knochensubstanz schnell aus; 


am 3. Juli 1891 hatte sich wieder völlige Gebrauchsfähigkeit ` 
Nach Ansicht des Professors Jürgens, | 
Assistenten vom pathologischen Institut, war die Erkrankung | 


des Armes eingestellt. 


syphilitischer Natur. 


O.-St.-A. Beesel-Stendal beobachtete bei einem sonst 
gesunden Oekonomiehandwerker des Magdeburgischen Husaren- 
Regiments Νο. 10 eine Knochenauftreibung am linken Ringfinger, 
welche seit etwa 4 Jahren bestehen sollte, und in welche ein 
Fistelgang hineinführte. 
Spalten desselben trat wiederholt vorübergehende Heilung ein. 
Da das Knochenleiden (spina ventosa) augenscheinlich auf skrophu- 
lóser Grundlage beruhte, wurde der Mann schliesslich. zur 
Tuberkulin-Behandlung nach Magdeburg übergeführt. Hier 
wurde der Fall nun dadurch erwähnenswerth, dass nach jedes- 
maliger Einspritzung eine lebhafte, aber nur örtliche Reaktion 
an dem erkrankten Finger eintrat, welche sich mit Schmerzen, 
Röthung und Schwellung kundgab. 


herbeigeführt. 
Hiernach äusserten die Tuberkulin - Einspritzungen 
keine Wirkungen mehr. 


In dem Berichte des St.-A.Heckenbach-Coblenz geschieht 
einer tödtlichen Schussverletzung des linken Oberschenkels Er- 
wähnung. Ein Musketier des 7. Rheinischen Infanterie-Regiments 
No. 69 hatte am 20. September 1889 im Manöver einen scharfen 
Schuss in das untere Ende des linken Oberschenkels und zwar 
von hinten und aussen her erhalten und war sogleich in das 
Zivilkrankenhaus zu Mayen gebracht worden. 
dem Geschosse gesucht worden sein, auch waren vielfache Ein- 
schnitte zur Entleerung des Eiters an dem nach 8 Tagen stark 


Nach mehrmaligem Auskratzen und | : 
| Durchfálle auftraten, und Fieber und Schmerzen andauerten, 


Im Uebrigen wurde eine | 
Besserung des Knochenleidens durch die Einspritzungen nicht | 
Es wurde daher der kranke Finger exartikulirt. | 


' eingedrungen und nicht 


Hier sollte nach ` 


öffnung zeigten sich 3/9 des Ober- und !/s des Unterschenkel- 
knochens von der Knochenhaut entblösst, morsch und zerfressen, 
sodass man überall mit einem stumpfen Instrument hinein- 


Die rechte Lunge war fest mit der Brustwand verwachsen, das 
Lungengewebe durchfeuchtet, aber lufthaltig bis auf einen 
wallnussgrossen, weisslichen, derben Herd im Mittellappen, der 
sich als ein zelliges Infiltrat mit Vermehrung des Bindegewebes 
erwies. Pfröpfe (Thromben, Emboli) fanden sich nicht in den 
Gefässen. Die Herzkammern und Vorhöfe enthielten viel ge- 
ronnenes Blut. 


St.-A. Münter-Potsdam bekam im Juni 1890 den Grena- 
dier D. vom 1. Garde-Regiment z. F. in Behandlung; derselbe 
war am 6. Juni plótzlich von Sehmerzen im rechten Knie be- 
fallen worden. Der Kopf des Schienbeins war sehr druck- 
empfindlich, die Haut darüber geschwollen. Da Fieber und 
Schmerz sich in den folgenden Tagen immer mehr steigerten, 
wurde am 16. Juni auf das Schienbein eingeschnitten, dabei 
schmutzig brauner Eiter entleert, und eine kleine kariöse Stelle 
von der Kante abgemeisselt Weil aber Milzschwellung und 


wurde am 20. Juni die Markhöhle geöffnet und ein haselnuss- 
grosser Eiterherd dicht an der Epiphysenlinie entfernt. Zwar 
schwanden nun jene Beschwerden, und die Markhóhle füllte sich 
mit guten Granulationen, doch liessen sich im September von 
zwei Fistelgángen aus einige lose Sequester nachweisen, sodass, 
um jene zu entfernen, die vordere Wand der Markhóhle abge- 
meisselt werden musste. Es trat vollständige Verheilung mit 
Erhaltung der Gebrauchsfähigkeit des Beines ein. 


Ein Geschoss, welches dem Invaliden W. in der Schlacht 
bei Wörth in das linke Schienbein dicht unter dem Knie 
entfernt worden war, hatte nach 
dem Bericht des St.-A. Kaegler - Glogau zu einer Knochen- 
fistel geführt. Obwohl am 28. August 1872 im Lazareth 
Glogau 10 Knochensplitter entfernt worden waren, hatten 
sich immer wieder Histeln gebildet. Bei der am 26. Juli 
1890 wieder erfolgenden Aufnahme in das genannte Laza- 
reth fand sich dicht unter der Kniescheibe eine schwielige 
Narbe neben zwei Fisteln, aus denen sich bräunlicher, übel- 
riechender Eiter entleerte. Das Schienbein war verdickt, die 
Muskulatur im Schwinden. Am 30. Juli wurde die Haut ge- 
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spalten, und das kranke Knochengewebe ausgelóffelt, wobei man 
auf einen im obersten Theile des Schienbeines steckenden Fremd- 
körper stiess. Er wurde ausgemeisselt und erwies. sich als 
ein Gewehrgeschoss. Unter Jodoformgazeverband trat völlige 
Heilung ein. 


Ein Musketier des 2. Niederschlesischen Infanterie-Regiments : 


Νο. 47 war mit der Bezeichnung „Zellgewebsentzündung am 
rechten Fusse“ in dasGarnisonlazareth Posen am 20. Oktober 1889 
aufgenommen worden. 
verlaufe herausstellte, dass eine tiefergehende Knochenerkrankung 
vorlag, wurde am 6. April 1890 zur Chopart'schen Operation 
geschritten. Bei derselben erwies sich jedoch auch das Kahubein 
krank. Es wurde deshalb die Absetzung des Fusses nach Piro- 
goff sogleich angeschlossen, und als sich beim Durchságen auch 
das Fersenbein ergriffen zeigte, dasselbe ausgelóst, und die 
Operation nach Syme beendet. Die Heilung erfolgte durch erste 
Vereinigung, der Stumpf wurde vorzüglich, sodass der Mann am 
30. August 1890 mit künstlichem Fusse als Invalide entlassen 
werden konnte (St.-À. Küntzel-Posen). 

Knochenfrass an den Fusswurzelknochen beiderseits beob- 
achtete O.-St.-À. Albrecht-Ulm bei dem Festungsgefangenen 


Schwellungen an beiden l'üssen erkrankte. Àm 5. Februar 1890 
wurde durch Einschnitt aus dem linken Fusse viel Eiter entleert, 
und die Sonde stiess in der Richtung gegen das Sprunggelenk 
auf rauhen Knochen. Auch am rechten Fusse wurde ein Eiter- 


herd blossgelegt. Am 17. Februar wurden der Schnitt am linken | 


äusseren Fussrande nach oben und unten erweitert und kranke 
Stellen am 5. Mittelfussknochen ausgelöffelt; Dies wurde im März 
nochmals nóthig. Am 30. März gelangte die Sonde von dem 
Schnitte am rechten áusseren Knóchel aus auf rauhen Knochen 
am Fersenbein; derselbe wurde ausgemeisselt, und hinter und 
über dem äusseren Knöchel eine Gegenóffnung angelegt, weil 
dorthin ein Gang vom Fersenbein führte. Am 2. April 1890 hatte 
sich auf dem linken Fussrücken und am äusseren Fussrande je 
eine Fistelóffnung gebildet, von denen aus man auf kranke Stellen 
am 3. und 4. Mittelfussknochen und an den Keilbeinen gelangte. 
Am rechten Fusse bestand vor dem äusseren Knöchel über dem 


Würfelbein eine Fistel, welche mit einer Wundöffnung an der | 


Da sich aber im weiteren Krankheits- | ` N. 
; Quetschung u. s. w. angegeben; in solchen Fällen handelte 


: befallen. 


Bestande von 192 Kranken 5229 Mann hinzu. Es. gingen 
2629 als geheilt und 512 anderweitig ab; 1 Mann starb, 
und 279 Kranke blieben im Bestande. Die durchschnittliche 
Behandlungsdauer betrug 23, Tage. 


Von den Gelenken war am häufigsten das Kniegelenk 
Gewöhnlich wurde als Ursache der Erkrankung 
eine äussere Einwirkung. wie ein Stoss, ein Schlag, eine 


es sich meist um einen wässerigen Erguss. Bei den chroni- 


' schen Gelenkentzündungen lag gewöhnlich eine tuberkulöse 


Achillessehne und mit einem unter der Spitze des äusseren ` 


Knöchels mündenden Kanale Verbindung hatte. Da die Haut des | 


linken Fusses krankhaft verändert und unterhóhlt und die Knochen- | 


erkrankung ausgedehnt war, wurde am 11. April zunächst ein 
Schnitt nach Chopart geführt, als sich aber der untere Theil des 
Sprungbeines und dievordereFláchedes Fersenbeines kariószeigten, 
in die Schnittführung nach Pirogoff übergegangen, jedoch die 
Vernagelung oder Vernáhung des Fersenbeinstückes unterlassen. 
Am rechten Fusse wurde Jodoformglycerin in die Fisteln gespritzt, 
zugleich zu Einreibungen mit grüner Seife (30 g allezwei Tage) 
geschritten und vom 1. Juni ab auch Kreosot innerlich gegeben. 
Mitte November waren rechts alle Fisteln verheilt, aber die 
Gegend des &usseren Knóchels noch geschwollen. Links zeigte 
sich schon am 19. April beim ersten Verbandwechsel die Haut- 
wunde geschlossen, und am 1. Mai hafteten die Sägeflächen der 
Knochen fest aneinander. Am 23. November konnte H. ins 
Lazareth Stuttgart zur Beschaffung eines künstlichen Fusses 
verlegt werden. 


An akuter und chronischer Gelenkentzündung, 
Deformität der Gelenke (No. 155 bis 157 des Rapport- 
musters) erkrankten während des 1. Berichtsjahres 3103 Mann; 
dazu kamen noch 254 Mann, welche sich am 1. April 1890 
im Bestande vorgefunden hatten. Von der Gesammtzahl 
der Behandelten sind 2663 geheilt, 479 anderweitig ent- 
lassen und 3 gestorben. Jeder Kranke beanspruchte 23,0 
Behandlungstage. Im Berichtsjahre 1891/92 traten zu einem 


Erkrankung (fungóse Entartung) vor. Häufig konnte das 
Leiden auch auf einen voraufgegangenen Tripper zurück- 
geführt werden. In einzelnen Fällen wurde die tuber- 
kulóse Erkrankung durch den Nachweis von Tuberkelbazillen 
im Eiter sichergestellt. Einmal war der Gelenkentzündung 
Influenza voraufgegangen. 

Bei dem Musketier J. des Infanterie-Regiments No. 97 ent- 


H., welcher ohne bestimmte Ursache im Dezember 1889 mit | wickelte sich allmählich ohne nachweisbare Ursache eine chroni- 


sche Entzündung des rechten Schultergelenks, welche zu 
einer derartigen Verwachsung in demselben führte, dass der 
Kranke Armbewegungen nur unter Zuhülfenahme des Schulter- 
blattes ausführen konnte. Da er jede Operation verweigerte, 
musste er als Invalide entlassen werden (St-A. Heinicke- 
Saarburg). 

Ueber einen Fall von Schultergelenkentzündung, welcher 
durch das Tragen schwerer Sácke entstanden sein sollte, berichtet 
St-A. Krause-Lótzen. Der betreffende Mann gehórte der 
Báckerei-Abtheilung an; bei ihm lag neben der Gelenkentzündung 
auch eine Sehnenscheidenentzündung des zweikópfigen Oberarm- 
muskels vor. Daneben bestand Schwund des Deltamuskels und 
eine theilweise Verrenkung des Oberarmkopfes. Nach einem 
Einschnitt in die Sehnenscheidengeschwulst blieb eine Fistel 
zurück. So oft sich diese schloss, trat Anschwellung des Schulter- 
gelenks ein; dasselbe musste daher stets künstlich offen gehalten 
werden. Der Mann wurde schliesslich als Invalide entlassen, 
da er einen operativen Eingriff verweigerte. 

In das Garnisonlazareth 1 Berlin wurde am 28. August 1890 
ein Kranker mit einer Entzündung des linken Ellenbogen- 


| gelenkes, welche sich im Anschluss an einen 6 Tage zuvor 


erlittenen Sturz mit dem Pferde entwickelt hatte, zur Be- 
handlung aufgenommen. Gleichzeitig bestand Tripper. Trotz 
Darreichung von Salicylsäure und Jodkalium, Ruhigstellung des 
Gliedes und der Anwendung feuchter Umschläge nahmen die 
Schmerzen und die Anschwellung zu. Da ein Probestich Eiter 
nachwies, wurde ein breiter Einschnitt gemacht. Derselbe 


führte in eine tiefe und bis zum äusseren Gelenkknorren reichende 


Höhle. Nach wenigen Tagen traten wieder lebhafter Schmerz 
und starke Gelenkschwellung auf. Es wurde daher eine 
109/o Jodoformglycerin-Mischung in das Gelenk gespritzt; hier- 
nach hörten Schmerz und Schwellung auf, und die Beweglichkeit 
besserte sich, besonders als die Einspritzung wiederholt war. 
Am 13. Oktober wurde der Kranke zu einer Massagekur ent- 
lassen und erlangte später volle Gebrauchsfähigkeit des Armes 
wieder. 

Eine akute syphilitische Entzündung des rechten Ellenbogen- 
gelenkes beobachtete St.-A. Krieger- Giessen bei dem Muske- 
tier E. des Infanterie-Regiments Kaiser Wilhelm (2. Gross- 
herzoglich Hessisches) No. 116. Ohne bekannte Ursache röthete 
sich die Haut über dem Gelenk, und wurden Versuche zu Be- 
wegungen sehr schmerzhaft. Unter andauerndem Fieber nahm 
die Schwellung des Gelenkes weiter zu und stellten sich Oedeme 
am Ober- und Unterarm sowie Schwellung der Achseldrüsen 
ein. Obwohl Zeichen einer früheren Ansteckung fehlten, bestand 
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Verdacht auf Syphilis; eine eingeleitete Schmierkur hatte sehr | sich wieder an den Turn- und Exerzierübungen zu betheiligen 


guten Erfolg. Nach Verbrauch von 70 g grauer Salbe wurde 
E. geheilt zum Dienst entlassen. 


Musketier L. vom 5. Badischen Infanterie-Regiment No. 113 
war am 8. April 1891 beim Laufschrittüben auf den Ellenbogen 
gefallen und hatte sich daselbst eine kleine Wunde zugezogen, 
welche in 8 Tagen verheilte. Allmählich traten aber sehr 
heftige Schmerzen auf, das Gelenk schwoll an, gleichzeitig auch 
die Ellenbogendrüsen. Da Fluktuation fühlbar war, wurde ein- 
geschnitten; es entleerten sich dabei fungóse Massen, in denen 
Tuberkelbazillen aber nicht nachweisbar waren. Mit der Sonde 
traf man auf rauhen Knochen. Da die Gelenkschwellung immer 
mehr zunahm, wurde die Resektion vorgenommen. Das Gelenk- 
ende des Oberarmknochens musste bis dicht oberhalb der Epi- 
condylen, vom Unterarm nur das Olecranon abgenommen werden. 
Die Wunde heilte bis auf zwei gut aussehende Fisteln; am 
Schlusse des Berichtsjahres bestand Aussicht, den Prozess völlig 
auszuheilen (St.-A. Saarbourg-F reiburg i. Β.). 


Unteroffizier K. des 6. Pommerschen Infanterie- Regiments 
No. 49 erkrankte nach dem Berichte des St.-A. Krieger-Gnesen 
im Anschluss an akutem Gelenkrheumatismus an einer chroni- 
schen Entzündung des rechten Handgelenkes. Obwohl 
Schwellung und Fieber Eiter vermuthen liessen, fand sich beim 
Einschneiden nur eine gelbliche gallertartige Durchtränkung 
der umgebenden Weichtheile. Nach 56 Tagen that K. wieder 
leichten Dienst und wurde bald wieder ganz dienstfähig. 


Füsilier Ο. vom Magdeburgischen Füsilier-Regiment No. 36, 
welcher schon mehrere Tage wegen Trippers behandelt worden 
war, erkrankte am 28. April 1890 an einer akuten Entzündung 
des linken Hüftgelenkes. Nach dem Berichte des St.-A. Hen- 
soldt-Erfurt bestanden eine mässige Schwellung der links- 
seitigen Leistendrüsen und Schmerzen bei Bewegungen des 
Hüftgelenkes, das Bein stand abgezogen und gebeugt, dabei war 
hohes Fieber vorhanden. Als am 6. Mai undeutliches Schwappen 
in der Tiefe der linken Leiste gefühlt wurde, schnitt St.-A. 
Kranzfelder auf die Aussenseite des Schenkels ein und ent- 
leerte etwa 0,5 Liter grünen Eiter. Da die Eiterhöhle vom 
grossen Rollhügel aus um den Schenkelhals herumging und bis 
in die Muskeln der Hinterseite reichte, wurde hier eine Gegen- 
öffnung gemacht und drainirt. Das Fieber dauerte an, und am 
13. Mai musste eine neue Eiterhöhle geöffnet werden, welche sich 
fast bis zur Schambeinfuge hin erstreckte. Darauf machte sich 
eine Senkung des Eiters nach dem grossen Lendenmuskel zu 
bemerkbar und am 18. Mai eine solche nach hinten; Letztere 
wurde durch Einschnitt entleert. Am 20. Mai war O. etwas be- 
nommen, mehr noch am 21. Mai. Am Nachmittag trat plötzlich 
eine tödtliche Blutung aus der Wunde ein, die nicht zu stillen 
war. Die Leichenöffnung konnte die Quelle der Blutung nicht 
nachweisen; Schenkelkopf und Hals, Rollhügel und Gelenkpfanne 
waren rauh und fast ohne Knorpel. 


Einen sehr günstigen Ausgang nahm die linksseitige Hüft- 
gelenkentzündung bei einem Zögling des Militär-Knaben-FEr- 
ziehungs-Instituts Annaburg, welche von St.-A. Kretschmar 
im 2. Berichtsjahre beschrieben worden ist. Bei der Aufnahme 
des schwächlichen Knaben war das linke Bein schwächer als das 
rechte, und in der linken Schenkelbeuge bestand eine leichte 
Schwellung. Das linke Bein, welches im Hüftgelenk nur wenig 
über 90? gebeugt, wenig gerollt und abgezogen werden konnte 
und um 1 em kürzer als das rechte erschien, wurde nur vorsichtig 
mit Neigung zu Spitzfussstellung aufgesetzt. Nachdem der 
Kranke fünf Wochen im Streckverband gelegen hatte, war zwar 
die Beweglichkeit noch beschränkt, doch nahm sie alsbald so 
erheblich zu, dass der Knabe 14 Tage später aufstehen und 
schliesslich mit geringer Bewegungsbeschränkung aus der Be- 
handlung entlassen werden konnte, Im Laufe des Winters 


vermochte. 


Eine Resektion des linken Hüftgelenkes führte O.-St.-A. 
Bucerius-Osnabrück bei dem Musketier Sch. des Infanterie- 
Regiments Herzog Friedrich Wilhelm von Braunschweig (Ost- 
friesisches) No. 78 aus, welcher am 23. September 1890 mit den 
Erscheinungen eines Muskelrheumatismus am linken Oberschenkel 
erkrankt war. Bald musste aber die Diagnose auf Hüftgelenk- 
entzündung gestellt werden; nachdem alle konservativen Methoden 
erfolglos geblieben waren, wurde am 27. Oktober die Resektion 
nach König vorgenommen; es wurde dabei Eiter entleert, eine 
karióse Stelle des Schenkelkopfes entfernt und die erkrankten 
Theile der Pfanne ausgelóffelt. Es erfolgte zwar langsame, aber 
ungestórte Heilung; am 90. Juni 1891 wurde der Kranke mit 
einer Verkürzung von 5 cm des gut und schmerzlos beweglichen 
Beines als Invalide entlassen. 


Auf der Station für äusserlich Kranke des Garnison- 
lazareths 2 Berlin wurde im Mai 1890 der Musketier A. vom 
2. Hessischen Infanterie-Regiment No. 82 wegen eiteriger Ent- 
zündung des rechten Kniegelenkes behandelt; nachdem die 
Entleerung des Eiters durch Schnitt und Einführung von Gummi- 
röhren weder Fieber noch Schwellung dauernd beseitigt hatten, 
wurden am 29. Mai durch O.-St.-A. Fritzschen das Kniegelenk 
mit Bildung eines vorderen Lappens und Absägung des Schien- 
beinhóckers breit geöffnet, die Kapsel sowie der Knorpel des 
Oberschenkels tuberkulös entartet befunden und alles Kranke 
ausgiebig entfernt; am 3. Juni wurde die Naht angelegt und 
das Gelenk quer hindurch draimrt. Obwohl das Allgemein- 


| befinden in den folgenden Tagen sehr schlecht war, und A. unter 


den Nachwehen der Narkose die Nahrung wegen Uebelkeit und 
häufigen Erbrechens verweigerte, war doch am 14. Juni bei dem 


| ersten Verbandwechsel fast überall erste Vereinigung eingetreten. 


Nunmehr hob sich das Allgemeinbefinden, und nach Entfernung 
des zweiten Verbandes war Alles verheilt. Am 13. September 
wurde A. mit fest verwachsenen Gelenkenden seinem Truppen- 
theil zur Invalidisirung überwiesen. 


Gleich günstig war der Verlauf bei dem Gefreiten Bl. des 
2. Garde-Dragoner-Regiments, der am 5. Februar 1890 nach 
einem Sturze mit dem Pferde derselben Station mit einem Er- 
gusse in das linke Knie zugeführt wurde. Nachdem die Ent- 
leerung der Flüssigkeit mit dem Troikart vergeblich versucht 
worden war, und auch die Oeffnung der Kapsel durch Schnitt 
und nachfolgende Ausspülung mit Sublimat nicht zum Ziele 
geführt hatte, schritt O.-St.-A. Fritzschen am 28. Mai zur Er- 
óffnung des Gelenkes mit Bildung eines vorderen Lappens; die 
Kapsel sowohl wie der innere Schienbeinknorren erwiesen sich 
als tuberkulós erkrankt. Alles Kranke wurde weggemeisselt und 
ausgekratzt, danach auch nocli der Paquelin angewandt; unter 
einem Dauerverbande erfolgte in 3 Wochen die Heilung. Mit 
fest verwachsenem Gelenk wurde B. am 28. November 1890 als 
Invalide entlassen. 


Tuberkulose war nach dem Berichte des O.-St.-A. Hetsch- 
Magdeburg auch bei dem Musketier B. vom 3. Magdeburgi- 
schen Infanterie-Regiment No. 66 die Ursache einer rechtsseitigen 
chronischen Kniegelenkentzündung, welche nach einem Marsche 
im Manöver am 15. September 1890 begonnen hatte. Zunächst auf 


| die Station für innerlich Kranke des Garnisonlazareths Magde- 


burg gebracht, wurde B. am 24. September auf derjenigen für 
äusserlich Kranke, da Schmerz und Fieber zugenommen hatten, 
einer Eróffnung des rechten Knies durch hufeisenfórmigen Schnitt 
unterworfen. Im Gelenk war flockiger grüngelber Eiter vor- 
handen. Die Kapsel war sulzig entartet, die Knorpelfláchen 
erschienen glanzlos, der Oberschenkelknorren war am Ansatze der 
Kreuzbänder nekrotisch. Die Gelenkkapsel, Theile der Kreuz- 
bänder und das äussere Seitenband wurden ausgeschnitten, die 


besserte sich der Zustand noch in dem Grade, dass der Knabe | kranke Knochenstelle ausgekratzt und das Bein auf einer Volk- 
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mann'schen Schiene gelagert. 
Gelenk mit Sublimat ausgespült und mit einer Jodoformemulsion 
ausgespritzt, alsdann eine tiefe und eine oberflächliche Naht an- 
gelegt. Am 10. Oktober stellten sich starke Eiterung und 
Schmerzhaftigkeit sowie eine Wärmesteigerung auf 38,^ ein; 


daher wurde am 12. Oktober eine Auskratzung der Fisteln vor- | 


genommen. Am 18. Oktober zeigte sich der rechte Unterschenkel 
geschwollen, und das Bein hatte Valgusstellung angenommen; die 
reichliche Eiterung hielt in den nächsten Wochen an, dabei 
schwand das Fieber und machte gutem Allgemeinbefinden Platz. 
Am 17. November musste an der Innenseite des Kniegelenkes 
noch ein Abszess gespalten werden. 
B. zur Tuberkulosenstation verlegt, auf welcher Heilung mit 
knócherner Verwachsung eintrat. 

Füsilier B. vom 3. Garde-Regiment zu Fuss, welcher schon 
früher an Schanker und Tripper behandelt worden war, kam 
am 17. März 1891 mit rechtsseitigem Bindehautkatarrh, 
Schmerzen in verschiedenen Gelenken und eiterigem "Ausfluss 
aus der Harnröhre in das Lazareth. Das rechte Kniegelenk war 
geschwollen. Am 27. März wurde dasselbe, nachdem alle übrigen 


Krankheitserscheinungen zum Schwinden gebracht waren, punk- | 


tirt und dabei 150 ccm graue, trübe, seröse, von Flocken freie, 
aber gonokokkenhaltige Flüssigkeit entleert. Hiernach wurde das 
Gelenk mit 2°/, Karbolsäurelösung ausgespült. Durch Kneten, 


feuchtwarme Einwickelungen und Darreichung vonNatr.salicylicum | 
wurde allmählich eine selbstständige schmerzlose Beugung des | 


rechten Kniegelenkes über den rechten Winkel hinaus erzielt; 
B. musste schliesslich dennoch als dienstunbrauchbar entlassen 
werden (0.-St.A. Sellerbeck-Berlin). 

Sergeant D. vom Hessischen Feldartillerie-Regiment No. 11 
wurde wegen Schmerzen und Schwellung des rechten Knie- 
gelenks in das Lazareth aufgenommen. Sein Vater war einem 
Lungenleiden erlegen; es entstand daher der Verdacht, dass es 
sich um eine tuberkulöse Erkrankung handelte. In dem spär- 
lichen Auswurfe waren Tuberkelbazillen nicht vorhanden. Es 
bestand leichtes Fieber (38,27) Am 9. Mai 1891 wurde das 
Knie resezirt. Das Fieber fiel nun ab, und die Wunde heilte 
reaktionslos. Doch blieben einige Fisteln zurück, welche sich 
Anfang März 1892 vergrösserten. 
auf, und die Sonde traf im Bereiche der spina tibiae auf rauhen 
Knochen, sodass die Amputation des rechten Oberschenkels nicht 
umgangen werden konnte. Dieselbe wurde am 14. März ober- 
halb der Mitte gemacht. Fieber stellte sich nach der Operation 
nicht wieder ein. 
verheilt. Nach der Amputation wurden im Knochenmarke reich- 
lich Tuberkelbazillen gefunden (St.-A. Reymann-Cassel). 


St.-A. Rothe-Metz machte in 7 Fällen von frischem 
Haematom des Knies sofort die Punktion mit dem 
Dieulafoy’schen Apparat und erzielte glückliche Heilungen. 


Er glaubte die Heilungsdauer erheblich abgekürzt zu haben. | 


In 2 Fällen waren allerdings nach 10 bezw. 14 Tagen 
Nachpunktionen erforderlich.!) 

Die beobachteten Fälle von Gelenkmaus betrafen fast 
sämmtlich das Kniegelenk. 
geführten Erkrankungen handelte es sich um eigentliche 
Gelenkkórper, sondern -es sind hierbei auch einige Ver- 


letzungen des Kniegelenks zu erwähnen, bei welchen es zu | 


plötzlichen Absprengungen vorher gesunder Knorpeltheile 
gekommen war. l 


1) Vergl. auch Rinne: „Die antiseptische Punktion der Gelenke | 
und das Auswaschen derselben mit Karbolsäurelösungen“ (Zentral- | 


blatt für Chirurgie 1877. Νο. 50). 


Am 11. Dezember wurde | 


Es trat auch wieder Fieber | 


Am 27. März war die Wunde per primam | - . C 
| vom Infanterie- Regiment von Courbiére (2. Posensches) No. 19 


| beobachtete ferner St A. Kiesewalter-Jauer. 


Nicht bei allen hier auf- | 


Am 26. September wurde das ` 


| 
i 


St.-A. Spiess-Heidelberg behandelte eine akute Gelenk- 
entzündung, welche dadurch entstanden war, dass der betreffende 
Kranke — ein Grenadier des 2. Badischen Grenadier-Regiments 
Kaiser Wilhelm I. No. 110 — sieh beim Springen über das 
Schnursprunggestell im März 1891 das rechte Kniegelenk ver- 
staucht hatte. Die plötzlich beim Stehen und Gehen auftretenden 
Schmerzanfälle legten den Verdacht an eine Gelenkmaus nahe; 
am 15. November konnte man deutlich einen 2 cm langen, wenig 


| beweglichen Körper im Gelenk fühlen. Daher wurde am 18. No- 
| vember das Gelenk geóffnet. Es war der Zwischenknorpel von 


der Gelenkkapsel abgerissen, und ein kleiner Theil liess sich 
auch mit der Pinzette hervorziehen. Er wurde mit der Scheere 
abgetragen. Die Wunde heilte glatt. Der Kranke wurde als 


| Invalide entlassen. 


O.-St.-A. Daehren-Mainz sah bei einem Musketier des 
3. Grossherzoglich Hessischen Infanterie-Regiments (Leib-Re- 
giments) No. 117, welcher beim Bajonettieren plötzlich umgefallen 
sein wollte, einen Erguss im rechten Kniegelenk und fühlte an 
der Innenseite desselben einen freien Gelenkkórper. Dieser 
wurde durch einen Einschnitt entfernt und erwies sich als ein 
abgesprengtes, ungefáhr zweimarkstückgrosses Gelenkknorpel- 
stückchen. Nach 5 Wochen war völlige Heilung eingetreten. 


Ein, Musketier des Infanterie - Regiments No. 132 war von 
einem Kameraden angerannt worden und dabei mit dem rechten 
Knie umgeknickt. Es hatten sich unter dem Gefühl des Krachens 
plötzlich Schmerzen im Gelenk eingestellt. Da sich ein freier 
Körper in demselben nachweisen liess, wurde es operativ geöffnet. 
In ihm lag ein frei bewegliches und dem inneren Zwischen- 
knorpel angehörendes, etwa thalergrosses Knorpelstück (O.-St.-A. 
Schmidtborn-Strassburg i.E.). 

Grenadier Z. vom 2. Garde-Regiment zu Fuss zog sich durch 
Fehlsprung beim Turnen eine schmerzhafte Anschwellung des 
linken Knies mit starkem Ergusse zu. Gleichzeitig fand sich 
bei der am 19. Dezember 1890 erfolgenden Aufnahme auf die 
Station für äusserlich Kranke des Garnisonlazareths 1 Berlin 
nach dem Berichte des St.-A. Benda ein bohnengrosser beweg- 
licher Fremdkörper an der Aussenseite der Kniescheibe. Die 
Entfernung der Gelenkmaus durch Schnitt lehnte Z. ab. Bei 
ruhiger Lage, unter einem Schienenverband und späterer Massage 
ging die Entzündung des Kniegelenks zurück, sodass Z. am. 
28. Februar 1891 geheilt entlassen werden konnte; auch die 


! Gelenkmaus machte keine Beschwerden mehr. 


Zwei Fälle von Gelenkmaus bei den Musketieren Sch. und K. 


Bei dem Erst- 
genannten wurde das linke Kniegelenk, an welchem bei Frei- 
übungen plötzlich Schmerz und Schwellung aufgetreten waren, 
durch Schnitt an der Innenseite geöffnet und der markstück- 
grosse, linsenförmige, auf einer Seite mit glattem Knorpel über- 
zogene, auf der anderen unebene Körper, der den Eindruck eines 
Randstückehens vom Gelenkknorren des Oberschenkels machte, 
leicht herausgezogen. Sch. wurde wieder dienstfáhig. K., der 
plötzlich beim Springen Schmerz im rechten Knie empfunden 
hatte, lehnte die operative Entfernung des an der Innenseite 
fühlbaren Kórpers ab und wurde als Invalide entlassen. 


Bei dem Kanonier St. vom Feldartillerie - Regiment von 
Scharnhorst (1. Hannoversches) No. 10 entwickelte sich nach 
dem Berichte des O.-St.-A. Reger eine Gelenkmaus im rechten 
Kniegelenk, nachdem er am 1. Mai 1890 beim Abspringen vom 
Pferde mit dem Fusse fehlgetreten war. Am 9. Juli wurde der 
Kórper an der Aussenseite des Gelenks durch Schnitt entfernt. 
— 0.-St.-A. Liegener-Danzig schildert die Entfernung einer 
Gelenkmaus an der Aussenseite des linken Kniegelenks bei dem 
Kanonier J. des Feldartillerie-Regiments No. 36, welche die Form 
und Grösse zwei nebeneinander liegender Austern von 5 cm Länge, 
2 cm Breite und 8 mm Dicke hatte und aus elastischem Faser- 


T 


knorpel mit eingelagerten Kalkkórperchen bestand. J. wurde 
geheilt. Ebenso trat nach 14 Tagen völlige Heilung bei einem 
Kanonier des 1. Westfälischen Feldartillerie-Regiments No.7 ein, 
bei welchem O.-St.-À. Berndgen- Wesel am 11. März 1892 zwei 
Gelenkmáuse von 5 bezw. 3 cm Länge aus dem rechten Knie- 
gelenk entfernt hatte. 


Winkel hinaus, unter schnappendem Geräusch nach innen“ 
sprang; ein seitliches Abweichen der oberen Gelenkfläche des 
Schienbeins vom Gelenkknorren des Oberschenkels war deutlich 
zu fühlen; beim Gehen bestanden Schmerzen (O.-St.-A. Göring- 


: Jülich). 


Pionier Sch. vom Pionier-Bataillon Fürst Radziwill (Ost- | 


rechten Kniegelenks im Lazareth behandelt worden. 
zum dritten Male anschwoll wurde ein Gypsverband angelegt. 
Nach Beseitigung der Sehwellung fühlte man im Gelenk einen 
Fremdkörper. Derselbe wurde durch Einschnitt entfernt. Er 


war von unregelmässig dreieckiger Gestalt und bestand aus : 


hyalinem Knorpel mit einem flachen Knochenkern in der Mitte. 
Ein ebensolcher Fremdkörper trat auch im linken Knie auf und 


der Wunde auftretenden Ergüsse wurden durch Ruhe und Druck- 
verband geheilt, sodass der Mann wieder zur Truppe entlassen 
werden konnte. 


preussisches) No. 1 war schon 2 mal an einer Schwellung des No. 


Als dasselbe : I 
: und Grundgliede 


Nach dem Berichte des St.-A. Rothe- Metz wurden am 
11. Februar 1891 die Musketiere R. vom Infanterie - Regiment 
130 und K. vom Infanterie - Regiment No. 98 wegen 
starker Krümmung der 2. Zehe im Gelenk zwischen Mittel- 
in das Lazareth aufgenommen. Beide 
wünschten dringend die Entfernung der Zehe, die am 13. Fe- 
bruar 1891 unter Aetherspray durch Auslösung des Mittelgliedes 
und Abtragung des Kópfchens des Grundgliedes erfolgte. Die 


| Heilung verlief ohne Störung, und beide Leute blieben im 


: Dienst. 
wurde ebenfalls entfernt. Die bei Gehversuchen nach der Heilung | 


Zu den Deformitäten sind nachstehende Fälle zu | 


rechnen. 


Ein Zögling der Unteroffiziervorschule zu Jülich wurde | 


als zur Ausbildung nicht geeignet entlassen, weil sein rechter 


Muskelrheumatismus und sonstige Krank- 
heiten der Muskeln (Νο. 158 und 159 des Rapport- 
musters) führten bei einem Bestande von 122 Kranken im 
Berichtsjahre 1890/91 9699 Neuerkrankte — 22,55 K., im 
Berichtsjahre 1891/92 10072 Neuerkrankte — 23,» Ab. der 
Behandlung zu. Jeder derselben beanspruchte 7,ı bezw. (, 
Behandlungstage. 


Unterschenkel, „bei Beugung des Knies über den rechten 
3 . Zugang im 
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Bei den Muskelerkrankungen handelte es sich meist um 
Zerrungen, Zerreissungen und Brüche derselben nach Ver- 
letzungen oder um Muskelschwäche und Lähmungen, welche 


nach Verstauchungen, Knochenbrüchen und anderen Unfällen | 


zurückgeblieben waren, ferner um Krämpfe einzelner Muskel- 
gruppen, deren Ursache nicht aufgedeckt wurde. Hier sind 
auch die Muskelentzündungen und die Neubildungen in den 
Muskeln, u. a. in der Form der sogenannten Reitknochen 
zu erwühnen. 


St.-A. Hochstetter-Ludwigsburg beobachtete bei einem 
Kanonier des 2. Württembergischen Feldartillerie - Regiments 
No. 29 Prinz-Regent Luitpold von Bayern eine Muskelgeschwulst, 
welche im Dezember 1890 beim Voltigieren am Bock an der 
Innenseite des linken Oberschenkels entstanden war. Am 16. Ja- 
nuar 1891 fand man im oberen Theile der Zuzieher eine An- 
schwellung, die in der Ruhelage weich war, beim Einwärtsrollen 
und Zuziehen jedoch hart wurde. Bei Bettruhe und unter dem 
Druck eines Schrotbeutels wurde sie kleiner und schmerzlos, 
sodass der Kranke nach 66 Tagen dienstfähig entlassen werden 
konnte. St.-A. Hochstetter sah die Geschwulst als eine 
Muskelzerreissung an. 


Als Muskelzerreissung -wurde anfänglich auch der nach- 
stehende Fall angesprochen. 


Bei einem Musketier des Infanterie-Regiments von Manstein 
(Schleswigsches) No. 84, welcher schon vorher auf einem an- 
strengenden Marsche Schmerzen im linken Oberschenkel verspürt 


hatte, entwickelte sich in der Gegend des linken Rollhügels 
eine Geschwulst, die ihrer Härte und Reibegeräusche wegen 


| in Verbindung mit der Krankengeschichte für eine Muskel- 


zerreissung mit möglicher Ablösung von Knochenstücken an- 
gesehen werden konnte. Als man jedoch einen Körper unter der 
Haut fühlte, wurde eingeschnitten und eine 7 cm lange stählerne 
Heftnadel, von deren Eindringen der Kranke keine Ahnung 
hatte, entfernt. 


Ein Muskelriss im linken geraden Bauchmuskel, ein soge- 
nanntes Schleifsteinexsudat, entstand bei einem Husaren des 
Husaren-Regiments König Wilhelm I. (1. Rheinisches) No. 7 in 
Folge Springens; zuerst traten heftige Schmerzen auf. 
Durch völlige Körperruhe wurde nach 20 Tagen Heilung erzielt 
(0.-St.-A. Peters-Bonn). 


O.-St.-À. Reger-Hannover sah bei einem Manne des Be- 
zirkskommandos Hildesheim nach einem Sprunge ins Wasser, 
wohl ig Folge übermássiger Anspannung der Wadenmuskulatur, 
die beiden Kópfe des zweikópfigen Wadenmuskels an beiden 
Unterschenkeln aus ihren Binden heraustreten. 


Als Muskelvorfall bezeichnete O.-St.-A.Sichting-Züllichau 
die Erkrankung des Ulanen E., welcher etwa Mitte März 1890 
beim Reiten plötzlich Schmerzen im oberen Drittel des rechten 
Oberschenkels empfunden batte. Man fand im Verlaufe des 
langen Zuziehers eine faustgrosse, prall elastische, umschriebene 
Geschwulst, die auf Druck nicht verschwand und bei An- und 
Abziehungsbewegungen schmerzhaft war. Ein Druckverband, 
welcher den angenommenen Vorfall des Muskels aus der Ober- 
schenkelbinde zurückhalten sollte, führte keine Besserung herbei. 
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Daher wurde am 9. Juli 1890 die Haut gespalten. Wenn sich 
auch kein Riss in der Schenkelbinde fand, so war sie doch über 
der Geschwulst sehr dünn. Deshalb wurde sie ebenfalls gespalten 
und mit der Haut vernüht. Es trat fast überall erste Vereinigung 
ein, der Rest vernarbte fest, die Geschwulst war beseitigt, und E. 
am 2. August dienstfähig. 

Bei einem Ulanen des 3. Garde-Ulanen-Regiments war in 
Folge des Reitens ein Bluterguss in das Muskelgewebe der An- 
zieher des linken Oberschenkels entstanden. 
geschwulst entwickelte sich ein so hartes Gebilde, dass es als 
Reitknochen bezeichnet werden konnte. 


capitis et colli), der bei den Uebungen für die Bewegungen des 
Kopfes im November 1891 entstanden war und erst Anfang 


Januar 1892 durch stark ableitende Mittel (spanische Fliegen u.s.w.) 


Aus der Blut- . 


Nach 25 tägiger Be- ` 


handlung wurde der Mann mit kleiner umschriebener Härte | ξ 
i stellung nicht beobachtet worden war, sei erst am ersten Tage 


dienstfáhig entlassen (St.-A. Sommer-Potsdam). 
Eine Reitknochenbildung beschreibt auch O.-St.-A. Wich- 


mannn-Ohlau bei dem Husaren B. vom Husaren-Regiment . \ 
| beugen“, habe ausführen sollen. Diese Schiefstellung des Kopfes 


von Schill (1. Schlesisches) No. 4. Es handelte sich um eine 
fast knochenharte empfindliche Anschwellung in den Zuziehern 
des linken Oberschenkels. Sie war 6 cm breit, verlief in der 
Richtung der Muskelfasern fast 10 cm abwärts und endete 
spindelfórmig. Durch Massage und Umschläge gelang es, die 
Geschwulst zu erweichen und bis auf einen 3 cm langen harten 
Strang von 1 om Durchmesser zur Aufsaugung zu bringen. Auch 
dieser verschwand gänzlich, nachdem B. beschwerdefrei zum 
Dienst entlassen worden war. 


O.-St.-A. Reger-Hannover beobachtete zwei Fälle von 
Schwund des rechten Ober- und Untergrätenmuskels. 


Der eine betraf einen am 6. November 1890 eingestellten 
Füsilier, welcher schon am Tage seines Eintreffens beim Füsilier- 
Regiment General-Feldmarschall Prinz Albrecht von Preussen 
(Hannoversches) No. 73 über Schwäche in seinem rechten Arme 
geklagt und angegeben hatte, als Knabe auf den rechten Arm 
gefallen und mit diesem immer ungeschickt gewesen zu sein. 
Während bei der ersten Untersuchung krankhafte Veränderungen 
an den genannten Muskeln nicht gefunden wurden, konnte schon 
am 17. Dezember 1890 ein ausgesprochener Schwund derselben 
festgestellt werden. Da Massage und Elektrizität unwirksam 
blieben, musste derKranke als dienstunbrauchbar entlassen werden. 
— Der andere Kranke war im Berichtsjahre 1890/91 wiederholt, 
einmal wegen einer Entzündung des rechten Schultergelenks, 
in Lazarethbehandlung gewesen. Als er Mitte November 1890 
dem O.-St-A. Reger wieder vorgeführt wurde, bestand eine 
Lähmung der durch den rechten Schulterblattnerven (N. supra- 
scapularis) versorgten Muskeln, besonders des Untergräten- 
muskels. F. wurde, nachdem er ebenfalls vergeblich massirt 
und elektrisirt worden war, als Invalide entlassen, da ein Zu- 
sammenhang des Leidens mit einer starken Muskelanstrengung 
angenommen werden konnte. 


Eine Lähmung der das Schulterblatt festhaltenden 
Muskeln, namentlich auch des unteren Theiles des m. eucullaris 


sah St.-A. Reymann-Cassel bei einem Unteroffizier des | 


Hessischen Feldartillerie-Regiments No. 11. 


Derselbe war beim Turnen mit dem linken Arm am Quer- ! 


baum hängen geblieben und wollte seit dieser Zeit Schmerzen 
im linken Schultergelenk verspüren. Trotz längerer Anwendung 
des konstanten und induzirten Stromes sowie einer Kur in 
Wiesbaden wurde die Dienstfähigkeit nicht wieder hergestellt. 
— Die gleiche Veranlassung führte nach dem Berichte des 
St.-A. Rieder-Cüstrin bei einem Manne des Infanterie - Re- 
giments von Stülpnagel (5. Brandenburgisches) No. 48 zu einer 
Lähmung des dreiköpfigen Streckmuskels des rechten Oberarms. 
Auch dieser Kranke musste, weil keine Besserung eintrat, als 
Invalide entlassen werden. 

Als dienstunbrauchbar wurde nach dem Berichte des St.-A. 
Stenzel-Cüstrin der Rekrut U. desselben Regiments wegen 
Krampf des rechten Kappen- und der Bauschmuskeln (mm. splenici 


gelóst wurde, entlassen. l 

St.-A. Kanzow-Górlitz beschreibt einen Fall von Steifheit 
und Schiefheit des Halses, welche sich bei einem Rekruten 
des Infanterie - Regiments von Courbiére (2. Posensches) No. 19 
nach einem im 2. Lebensjahre erlittenen Fall vom Heuboden ent- 
wickelt haben sollten. Zwei Jahre vor der Musterung sei die 
Steifheit so stark geworden, dass dadurch jede nickende und 
drehende Bewegung des Kopfes verhindert wurde. Die auffällige, 
nach rechts gerichtete schiefe Kopfhaltung, welche bei der Ein- 


des Militärdienstes eingetreten, als er mit dem Kopfe das Kom- 
mando „rechts und links drehen“, „vorwärts und rückwärts 


wurde durch Massage, Elektrizität und Gradstellung in festem 
Verbande beseitigt, dagegen blieb die ursprüngliche Steifheit von 
Kopf und Hals bestehen. Deswegen wurde die Entlassung des 
Mannes aus dem Dienste nothwendig. 

Bei dem Musketier B. vom 5. Westfälischen Infanterie - Re- 
giment No. 53 entwickelte sich im Frühjahr 1891 eine Entzün- 
dung des linken Kopfnickers. Die Schmerzen liessen zwar nach, 
doch konnte die Kontraktur nicht beseitigt werden (St.-A. Gose- 
bruch-Aachen). 

Füsilier U. vom Füsilier - Regiment General-Feldmarschall 
Prinz Albrecht von Preussen (Hannoversches) No. 73 bekam nach 
einer Entzündung des grossen Brustmuskels eine etwa 
taubeneigrosse knochenharte Geschwulst unterhalb des rechten 
Schlüsselbeins. Durch Massage und Einreibungen wurde voll- 
kommene Heilung erzielt (St.-A. Spieker-Hannover). 

Ohne zu ermittelnden Anlass-erkrankte Füsilier W. vom 
Pommerschen Füsilier - Regiment No. 34 an einer Entzündung 
des linken grossen Psoasmuskels. Bei der Aufnahme des 
Kranken bestand nach dem Berichte des St.-A. Schreyer- 
Bromberg Fieber (39,6°) und eine harte strangartige Geschwulst 
im Verlaufe jenes Muskels, sowie Beugestellung des linken Ober- 
schenkels und Einwärtsrollung desselben. Am linken Darm- 
beinkamm wurde ein Probestich gemacht, jedoch kein Eiter ge- 
funden. Unter Einreibungen mit grauer Salbe und feuchten 
Umschlügen schwanden das Fieber und die anderen Beschwerden 
langsam, sodass W., der am 14. November 1890 aufgenommen 
war, erst am 12. Februar 1891 ins Revier entlassen werden konnte. 

Wegen einer aus unbekannter Ursache entstandenen Ent- 
zündung des rechten Psoasmuskels wurde der Musketier G. vom 
4. Niederschlesischeu Infanterie - Regiment No. 51 durch St.-A. 
Eichbaum-Breslau behandelt. Das rechte Bein war an den 
Unterleib herangezogen, die rechte Leistengegend druckempfind- 
lich. Es bestand geringes Fieber. Allmählich wurde das Gehen 
unmóglich. Am 23. November 1891 zeigte sich an der Vorder- 
fläche des rechten Oberschenkels ein völlig reizloser Abszess, der 
inzidirt wurde, und aus dem 2 Esslóffel Eiter entleert wurden. 
Der Zustand blieb derselbe. Mitte Dezember aber liess die 
Spannung nach, das Fieber fiel ab, und am l. Februar 1892 
konnte G. als geheilt entlassen werden. 


An Krankheiten der Schleimbeutel und Sehnen 
(No. 160 und 161 des Rapportmusters) erkrankten in den 
beiden Berichtsjahren 15 649 Mann; neben diesen waren 
noch 179 als Bestand übernommen worden. Auf den ein- 
zelnen Mann entfielen im Jahre 1890/91 10,0, im Jahre 
1891/92 Oe Behandlungstage. 

Bei den Erkrankungen der Schleimbeutel handelte 
es sich in den meisten Fällen um Entzündungen des vor 
der Kniescheibe gelegenen; fast immer hatten mechanische 
Einwirkungen, wie Niederknieen, ein Fall, ein Stoss oder 
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das Scheuern der Reithose bezw. der langen Stiefel zu der | 


serósen oder eiterigen Ausschwitzung Anlass gegeben; zu- 


weilen war auch der Kniekehlenschleimbeutel, derjenige am | 
Ellenbogen oder auch derjenige am Rollhügel der Sitz der ` 


Erkrankung, Letzterer u. A. bei einem Manne des Thürin- 
gischen Husaren-Regiments No. 12, bei welchem er als eine 
faustgrosse Geschwulst unter den Glutäen hervortrat. 


Ungewöhnlich ist auch die übermässige Entwickelung der 
Schleimbeutel unter den Schulterbláttern bei einem Manne des 
Ulanen-Regiments Hennigs von Treffenfeld (Altmärkisches) No. 16, 
welche O.-St.-A. Wende - Salzwedel beobachtete. Für eine 
solche sprachen die eigenthümlichen knackenden Geräusche, 
welche bei ausgiebigen Bewegungen zu hören waren. Der Mann 
gab zu, dass der Zustand schon in den letzten Jahren vor der 
Einstellung bestanden und ihn nie in der Arbeit gehindert habe. 
Er versah seinen Dienst weiter damit. 


St.-A. Hoffmann - Forbach berichtet, dass ein Mus- 
ketier des Infanterie- Regiments Graf Barfuss (4. Westfälisches) 
Νο. 17 mit einer Schwellung am linken Ellenbogen und hohem 
Fieber (39,17?) in das Lazareth aufgenommen wurde. Die Ur- 
sache für das Leiden war nicht zu ermitteln. Die fluktuirende, 
dem Schleimbeutel angehórende Geschwulst wurde eröffnet, 
und aus ihr ein Fremdkörper entfernt, welcher einen Knorpel- 
überzug hatte und auf dem Durchschnitt spongiöse Knochen- 
struktur zeigte. 
Beweglichkeit des Armes wurde wieder gänzlich hergestellt. — 
St.-A. Gerlach-Colmar i. E. schnitt einen ebenfalls am linken 
Ellenbogen vorhandenen entzündeten Schleimbeutel aus, bei 
dessen Eröffnung sich einige Reiskórper fanden. Die Wunde 
wurde bis auf eine kleine Stelle für ein Drainrohr vernäht. 


Letztere heilte durch Granulation, alles Andere primär. — St.-A. ` 
Kirchner-Osnabrück heilte einen wässerigen Erguss in den | 


Kniescheibenschleimbeutel durch Stich und nachfolgende Aus- 
spülung mit 3°/o Karbolsáure. Denselben günstigen Erfolg sah 
St.-A. Wutzdorff-Frankfurt a. M. bei Anwendung des gleichen 
Verfahrens, aber mit 5°/o Karbolsüure, in einem Falle von 
eiteriger Entzündung desselben Schleimbeutels. — Eine Ent- 
zündung des Schleimbeutels unter dem linken halbhäutigen Mus- 


kel beseitigte St.-A. Kirchner-Osnabrück bei dem Musketier | 


J. vom Infanterie-Regiment Herzog Friedrich Wilhelm von Braun- 
schweig (Ostfriesisches) No. 78, nachdem Karbolsäure und 
Lugol’sche Lösung vergeblich angewandt worden waren, am 
15. Juli 1890 durch Ausschälung. Da der Beutel mit der Gelenk- 
kapsel an einer Stelle verwachsen war, musste ein Stück stehen 
bleiben; trotzdem erfolgte die Heilung in 3 Wochen — St.-A. 
Rohlfing-Mainz ermittelte je drei Mal in dem Kniescheiben- 


schleimbeutel und in den Schleimbeuteln des Ellenbogengelenks | 


leicht bewegliche Reiskörper, welche an letzter Stelle Taubenei- 
grösse erreichten und sich beim Durchschneiden nach dem 
General-Sanitätsbericht des XI. Armeekorps als organisirte Fibrin- 
oder Blutgerinnsel erwiesen. 


Die Krankheiten der Sehnen waren meist durch 


Anstrengung oder mechanische Reizung, in einzelnen Fällen | 


aber auch durch Tuberkulose hervorgerufen. Sehnenscheiden- 
entzündungen an der Beugeseite des linken Unterarmes sind 
im I. Armeekorps wiederholt bei Tambouren beobachtet 
worden; St.-A. Rohlfing- Mainz hob das häufige Vor- 
kommen von Sehenscheidenentzündungen an den Finger- 
streckern des Vorderarms bei den Pionieren hervor. Be- 
sonders oft waren ferner die Scheiden der Strecksehnen 


am Fuss ergriffen, namentlich in Form des sogenannten | 


Schwell- und Exerzierfusses, zumeist bei Rekruten. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 


Die Wunde heilte, und die vorher beschränkte : 


Bei einem Tambour des Infanterie-Regiments König Wilhelm 
(6. Württembergisches) No. 124 war angeblich in Folge des 
Trommelns in der Gegend des rechten Handgelenks ein leichter 
Flüssigkeitserguss in der Sehne des gemeinschaftlichen Finger- 
streckers entstanden, welcher entsprechend der Theilung der 
Sehnenscheide nach den Fingern zu Ausbuchtungen in der hier- 
durch erzeugten Geschwulst hervorrief. Da alle äussere Behand- 
lung erfolglos war, unternahm am 8. Januar 1892 St.-A. Dietlen- 
Ulm mittelst Tenotoms eine Durchschneidung der Geschwulst, 
welche jedoch wegen Wiederansammlung der Flüssigkeit am 
19. und 29. Januar sowie am 10. Februar wiederholt 
werden musste. Ende Februar erfolgte die Entlassung des 
Kranken mit geringer Verdickung der Sehnenscheiden, aber ohne 
Einschränkung seiner Dienstfähigkeit. 

0.-St.-A. Góring-Jülich heilte eine Entzündung und da- 
durch bewirkte Verwachsung des Sehnenendes des zweiköpfigen 
Muskels mit der Knochenhaut des Oberarms, welche durch einen 
Bajonetstoss entstanden war und eine Verkürzung des Muskels 
hervorgerufen hatte, dadurch, dass er in Betäubung die Ver- 
löthung trennte und das Wiederverwachsen durch geeignete Be- 
wegungen verhütete. 

Um eine tuberkulóse Erkrankung der Sehnenscheiden und 
Sehnen auf dem rechten Handrücken handelte es sich bei dem 


| Grenadier P. vom Grenadier-Regiment Prinz Carl vou Preussen 


(2.Brandenburgisches) No. 12. Bei demselben entstand nach 
einer Lungen- und Brustfellentzündung Ende November 1890 
an der Strecksehne des linken Mittelfingers eine Geschwulst, 
welche für ein Ganglion gehalten und daher zerdrückt wurde. 
Darauf erfolgte die Vertheilung des Inhalts durch Massage. 
Bald nachher bildete sich ein neues Ganglion an der Strecksehne 
des kleinen Fingers, welches wegen Eiterung geóffnet werden 
musste; allmöhlich erkrankten sámmtliche Strecksehnen der 
rechten Hand, dann die Knochen, sodass durch drei Operationen 
im Juni und Juli 1891 die in ausgedehnter Weise ergriffenen 
Theile entfernt werden mussten. Es wurde eine leidlich ge- 
brauchsfáhige Hand erzielt. Gleichzeitig war eine tuberkulóse 
Erkrankung des linken Ellenbogengelenks entstanden, welche 
mehrere Eingriffe, zuletzt am 29. September 1891 eine voll- 
ständige Resektion nóthig machte. Hier entwickelte sich ein 
Schlottergelenk. Am 13. Februar 1892 wurde P. als dienstun- 
brauchbar entlassen. 

St.-A. Kirchner-Osnabrück gelang es, eine tuberkulöse 
Sehnenscheidenentzündung zur Heilung zu bringen. Musketier 
A. vom Infanterie-Regiment Herzog Friedrich Wilhelm von 
Braunschweig (Ostfriesisches) No. 78 ging am 15. Juni 1890 dem 
Lazareth Osnabrück mit einer reichlich hühnereigrossen Ge- 
schwulst am rechten Handrücken zu, dıe vom unteren Ende der 
Speiche bis an das Köpfchen des 1. Mittelhandknochens reichte 
und mit den dort verlaufenden Sehnen zusammenhing. Am 
17. Juni wurde eingeschnitten und gefunden, dass die Sehnen des 
Zeigefinger- und langen Daumenstreckers durch die Geschwulst 
verliefen, und dass diese dem Kapselbande des Handgelenkes 
aufsass. Bei dem Ausschälen mussten kleine Sehnentheile mit 
entfernt werden, auch konnte der Sack nicht völlig vom Kapsel- 
bande des Handgelenks getrennt werden. Die Sehnenscheiden 
waren günzlich in die Geschwulstmasse aufgegangen, die aus 
sulzigem, den Charakter des tuberkulósen Gewebes zeigenden 
Granulationsgewebe bestand.  Tuberkelbazillen fand man nicht. 
Die Wundheilung verlief nicht glatt und war erst am 17. Juli 
vollendet. Am 27. Juli wurde Α. mit brauchbarer Hand ent- 
lassen. 

St.-A. Broesike - Lissa operirte mit Erfolg einen 
schnellenden Finger. 

Im Mai1891 kam der Musketier M. vom 3. Niederschlesischen 
Infanterie-Regiment No. 50 wegen schnellenden linken Mittel- 
fingers, welcher ohne nachweisbare Ursache entstanden war, in 
Behandlung. Bei leichter Beugung und besonders bei der 
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Streckung trat das Schnellen unter geringen Schmerzen ein; 
dagegeu konnte der Finger aus der vollkommenen Beugung, | 
welche verhältnissmässig leicht von Statten ging, nur mit | 
äusserster Anstrengung gestreckt werden. Nach fünfwöchiger 
vergeblicher Behandlung schritt man zur Operation: Nach Er- 
öffnung der Sehnenscheide des lingerbeugers zeigte sich an der 
.Sehne dicht oberhalb des Metacarpophalangealgelenks eine zireum- | 
skripte, seichte Verdickung der Sehnen; soweit deren Exkursionen 
reichten, wurde die Sehnenscheide geóffnet; hierdurch wurden 
die passiven Bewegungen vóllig frei. Darauf wurde die Wunde 
durch Nähte geschlossen und heilte in 4 Wochen. Das Resultat 
war zwar eine sehr geringe Beugungsfähigkeit des 1. und 
2. Fingergelenks, wohl in Folge von Verwachsungen, aber keine 
Beeinträchtigung der Gebrauchsfáhigkeit der Hand. 

Sehr gross war die Zahl der sogenannten Ganglien 
bezw. der von den Sehnenscheiden ausgegangenen Ueber- 
beine. 


O.-St.-A. Sellerbeck-Berlin entfernte bei dem Füsilier H. 
des Kaiser Franz Garde-Grenadier-Regiments No. 2 im Juli 1890 


einen hühnereigrossen Sack der Sehnenscheide des linken Ellen- | 
beugers dicht über dem Handgelenk. In demselben fanden sich ` 


22 bis Kirschkern grosse Reiskórper und Faserplatten. H. wurde 
als dienstunbrauchbar eingegeben. — St.-A. Gelau-Alt-Damm 
gelang es, ein halbwallnussgrosses Ueberbein an der Beugeflüche 
des rechten Handgelenks, welehes sich durch Anstrengung beim 
Voltigieren vergróssert hatte, in 38 Tagen durch Massage und 
.feuchtwarme Umschläge zu beseitigen. St.-A. Bärensprung- 


| 


Torgau heilte je ein Sehnenhygrom am Handrücken und unter- | 


halb des áusseren Knóchels durch Eróffnung unter der Haut. — 


O.-St.-A. Zwicke-Dessau entfernte zwei Ueberbeine am Fuss- ` 


rücken durch Druck mit einer Bleiplatte, ein Ueberbein an der 
Beugesehne des rechten Mittelfingers durch Freilegung und 
| Einstich mit gutem Erfolge. 


| XII. Gruppe: Mechanische Verletzungen. 
(Νο. 162 his 193 des Rapportmusters.) 


Wegen mechanischer Verletzungen 
Tausend Mann der Kopfstärke 


gingen von je 


im Jahre 1889/83 1825 
» .» 1883,84 174,3 
» » 1884/85 177,8 
„ » 1885/86 181, 
», » 1886/81 172,1 
», ». 1887/88 161,5 
, » 1888/89 158, 
, » 1889/90 168,7 
» » 1890/91 168, 
», ». 1891/92 168,7 


der Behandlung zu 
Die Zahl der Erkrankungen hat sich hiernach während 
der beiden Berichtsjahre ungefähr auf derselben Höhe ge- 
halten wie im Jahre 1389/90. 
Die Krankenbewegung bei der Gruppe XII. während 
des Berichtszeitraumes veranschaulicht die nachstehende 
: Zusammenstellung. 


— 


ποτ. 


Zugang . UU 
9 gel 1 t 

Jahr mM e e 1 e i - UD 
"E dd der Be- 
abs. Zahl | An K abs. Zahl ' handelten 
|] | 

1890,91 73 229 168,1 71744 | 953 
-------------.---..-.. i | 
1891/92 73 316 168,7 71124 | 945 i 


ME 
Die Gesammtzahl der während der beiden Berichtsjahre 


an mechanischen Verletzungen Behandelten beläuft sich 
demnach auf 148619 Kranke — 110,4 2, K. oder 908,6 τὸς M. 


o gestorben 


o ` Beh 
M anderweitig. ehandlungstage 


0/0 der De- Hin der Be- on. für jeden 
abs. Zalıl ‚handelten abs. Zn im Ganzen Kranken 
| | 
36 | 0,05 | 1518 2,2 813984 | 11, 
36 | Oo | 1465 1,9 875214 | 110 


| 

Die folgende Uebersicht zeigt die Reihenfolge, in 
welcher sich sowohl im Durchschnitt des zweijährigen Berichts- 
zeitraumes als auch im Jahre 1889/90 die einzelnen Armee- 
korps an dem Krankenzugange betheiligten. 


1890/92 | 1889/90 
A K. Reihen- Armeekorps | Reihen-| , κ. 
folge | folge ov 
204,3 1 I. Armeekorps | 1 i 2002 
199,0 2 XIL (K. S.) . 2 | 1978 
187,6 3 IV. . 8 | 1970 
1855 | 4 XVII. -- io 
185,0 5 ΧΙ. ; 4 | 196; 
177,3 6 XIII. (K.W.) , 5 185,6 
174,2 7 XV. 6 | 1762? 
173,3 8 XVI —  — 
170,6 9 γ. , lt ! 161, 


Wesentliche Verschiebungen in der Reihenfolge sind | 


also, abgesehen vom Gardekorps, IX. und 
X. Armeekorps, nicht eingetreten. 
Hinsichtlich der Zahl der Erkrankungen übertraf das 


Winterhalbjahr, wie gewöhnlich, das Sommerhalbjahr; sie 


IL, VIII, 


i 
{ 


1890/92 1889/90 Ἢ 

o, K. | Beihen- Armeekorps Reihen ο κ. 
| folge folge . 9° 

169,5 | 10 | IL Armeekorps 10 | 161s 
168,4 11 IX. κ 8 | 1680 
165, | 12 VII. > 12 | 159, 
164,0 13 VIII. > 7 | 1740 
1510 14 ΠΙ. , 9 | 1664 
1410 | 15 VI. ; 15 | 1961 
13984 : 16 ΧΙΥ. - 16 1935 
1362 | 17 Gardekorps 14 ; 1406 
1351 | 18 X. ; 13 i 1444 


betrug im Durchschnitt der beiden Berichtsjahre für das 
erstere 87,2, für das letztere 81,» ὃς K. : 

Nach den Monaten vertheilte sich der Krankenzugang 
in folgender Weise. 
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Zugang im Monat 
& absolute | 7 | Do. Γ ' | i - 
Zahl | | | | 3 | 2 5 B ` Summe 
ah i I E ; 2 i Ε. i 
Jahr | | | (8 E | 2 © E | E S! B | κ des 
b τς K. E | 78 | € | 3 5ο | R e | 5 ! 8  ΞΒ E A Zuganges 
«|8|5/,5,,5/3,),&6,21!8à 3 85 n 
1890/91 a 5929 : 6136 , 6750 ; 7442 | 5669 .| 9960 | 4159 | 5576 6420 , 1898 7351 6539 73 229 
fg b 199 | 142 152 | 16, 12,5 Ἱ Ba | 10,5 ' 125 | 14; . 116 163 14. 168, 
1891/92 8 6944 | 6251 | 7097 | 7138 | 5086 | 3597 | 4061 | 5561 , 5894 ` 6961 6958 | 8338 τὸ 316 
8 κ... b 155 ; 141 | 155 | 15» | 11a 83 | lle | 180 ! 124 (äs 153 | 18; 168, 
zweijähriger a 6436,5 | 6193,5 6923,3 | 7290,0 |5377, | 8448,» | 4110,0 | 5568,5 | 5907,0 | 7429,5 | 7154,3 | | (438,5 τὸ 272,5: 
Durchschnitt b 146 | 142 | 15 | 163 | 120 83 | lli | 12,8 | 135 | 161 | 160 : 16, 168,4 
| | | | | | | | 
1. Wundlaufen und Wundreiten (No. 162 und Die durchschnittliche Behandlungsdauer belief sich in 


163 des Rapportmusters). 
Der Zugang bei diesen beiden Krankheitsformen betrug 


| den beiden Berichtsjahren auf 7 Tage. 


im Jahre 1882/83 16047 Mann = 42, IK. | Zugang nach Monaten und A K. 
, 1883/84 1583060 „ -— 40i , = mee 
» 1884/85 14911 , = 38» , 0| P dogja lgj j, $8 
» 1885586 11020 » = 36s n Jaw |a | 2 B3 EIE.SIB|. Bs 
» 1886/80 18400 „ = 834» , &isi8|l3| Rig EB E B JES 
» 1881/88 12 360 » = 29, , < Ξ j5 5|3|2]8 23 δ δ z ën 
>» 1888/89 10615 „ -—?5. , | —————————— | 
" 189091 H m » = 205 »  . 1890/91| 21| 22, 27135 32| l3. 15 Li 15| än 21. 24 | 954 
» ID n» = 204 on mmm 2»| Φα! äu äu 21i lai lo 13 EM 
" 1891, 92 14 , --95. , ; 1891,92 d d o äu äu d d 1a 1, 1 18 | 2,1 | 254 
im 10jährigen Durchschnitt also 130 024 Mann = 324 $$ K. : 
Zugang nach Armeekorps und de K. 
28 | | | | | | | i|. e en lem, 7 
T" | | | | | ` XIL | XIL. 
E CL ὑπ P DHL! IV. i ein VIL IK | X. 5 XL | ! 
απ... | IV. | V. | VL VIL τη | | CMN XIV. XV. XVL xvi 
Jahr ΕΕ m ' : - : ! - ' Dm c 
Ban korps | 
235 Armeekorps 
159091] à | 16: | 339 | 235 | 165 | 191 | 24; | 151 980 | 950 | 260 | 124 394 Aën 18. 60 | 234! 983 | 340. 
b Boo gji d mos|m s, 5, Tig 9 1 — 18 ΤΣ 
189190] 3 | 14 | 345 | 912 | 212 | 915 | 305 | 196 | 30» | 945 | 24; | 190 | 290 | 583; 197 174 | 135! 191 903 
b | 1 ie |10|11|9 |4 | 13 | 8 T| SS WU mS 
| | ! ! | } i | ἰ i 
Die Berichte führen bei diesen beiden Krankheits- 2. Quetschungen und Zerreissungen (No. 164 


unterabtheilungen besonders zu erwühnende Einzelbeobach- 
tungen nicht an. Aus ihnen geht aber hervor, dass die 
Sanitátsoffiziere allerwürts bemüht gewesen sind, den Ursachen 
des Wundlaufens und Wundreitens im Einzelfalle nachzu- 
forschen und dieselben, soweit sie auf mangelnde Reinlichkeit 
oder auf Fehler der Bekleidung (der Unter- und Reithosen, der 
Strümpfe, Fusslappen und des Schuhzeuges) zurückzuführen 
waren, zur Kenntniss der Truppentheile gebracht haben. 
Ausserdem sind vielfach neben den theils regelmässig, theils 
jedes Mal nach grósseren Marschübungen vorgenommenen 
Revisionen der Füsse, bei welchen auch gleichzeitig die an 
Fussschweiss leidenden Leute einer Behandlung unterworfen 
wurden, Belehrungen der Mannschaften über die Fusspflege 
und über das zweckmässige Beschneiden der Nägel zur 
Beschränkung dieser, trotz ihrer Unscheinbarkeit, 
für die Dienst- und insbesondere dieMarschfähigkeit 
der Truppe und für die Entstehung schwerer Marsch- 
krankheiten bedeutungsvollen Verletzungen mit 
Erfolg abgehalten worden. 


und 165 des Rapportmusters). 

Wegen dieser Verletzungen kamen in den beiden Be- 
richtsjahren 56 626 Mann und zwar im Jahre 1890/91 27 846 
= 63, de K. und im Jahre 1891/92 28 180 — 66,» Ak 
in Zugang. 

Wie sich der Zugang auf die einzelnen Monate ver- 
theilte, geht aus der naehstehenden Uebersicht hervor. 


Von 1000 Mann der Kopfstärke gingen zu im 
| | .Ἓ. 


| 
| 
| 


| | ul | | 
: ο... : 
ντ | | I lelg si E 0. «4| [83 
GË | 2l8g8|$iE E83 2|, |83 
5S JE a|23!9 EIS ΣΙΒ 313 A δα 
ad [Es 558 |6|4 18 ΠΠ 
1890/91] 55 6, | * 64| 42, 9s 42 " δρ; Da 629; | 63,9 
1891/92 di δα 6 3 2 6a| A 2a 5,0 55| ds 65; 6,5 6 | 66,2 
| ! | ! l | i 


Einige Folgezustände dieser Ver letzungen sind, soweit 
innere Körperorgane dabei in Mitleidenschaft gezogen waren, 
schon bei den anderen Krankheitsgruppen aufgeführt worden; 
auch in den nachstehend des Näheren geschilderten Fällen trat 
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vielfach die äussere Verletzung an Bedeutung hinter den 
Erscheinungen, welche die einwirkende Gewalt an inneren 
Körpertheilen nach sich gezogen hatte, zurück. Es sind aber 
hier namentlich solche Verletzungen aufgeführt, bei welchen 
die Schädigungen der Körpereingeweide gleich von vornherein 
und im unmittelbaren Anschluss an den Unfall 
Vordergrund traten. Hierher gehören in erster Linie die 


Quetschungen und Zerreissungen, welche durch Hufschlag | 


verursacht wurden. 


Kanonier S. vom 2. Garde-Feldartillerie-Regiment hatte 
einen Hufschlag gegen die linke Stirnhälfte erhalten. Ueber 
dem Augenlide war eine Quetschwunde entstanden, in deren 
Tiefe eine Knochenfissur bemerkt wurde; besinnungslos in das 
Lazareth eingeliefert, erholte er sich nur schwer. Die Wunde 
begaun zu eitern, das Augenlid schwoll stark an, und es bildete 
sich ein mässiger Exophthalmus aus; daneben bestanden mässiges 
Fieber und Erscheinungen von Hirndruck, andauernde Puls- 
verlangsamung, Kopfschmerzen, zeitweise 
Zunge wurde nach links herausgestreckt, das Zäpfchen hing nach 
rechts. Nach etwa drei Wochen gingen diese Erscheinungen 
zurück, die Wunde war geheilt, und der Kranke konnte dienst- 
fähig zur Truppe entlassen werden (O.-St.-A. Riedel-Potsdam). 

Der Trainsoldat Sch. in Danzig hatte am 27. November 
1890 einen Hufschlag gegen die Stirn erhalten. Eine 8 cm lange, 
klaffende Wunde ging von der Nasenwurzel durch die rechte 
Augenbraue schräg nach aussen. Ein 1cm langer, 3 mm breiter 
Knochensplitter wurde vom Orbitalrande entfernt und die art. 
supraorbitalis unterbunden. Nach 20 Tagen war die Wunde 
fest vernarbt, eine Temperaturerhóhung (bis 38,4?) fand nur 
am ersten Tage statt. Hirnsymptome traten nie auf. Nach 
37 Tagen wurde der Mann aus dem Lazareth entlassen und am 
44. Tage nach der Verletzung bei vollstándigem Wohlbefinden 
zur Erholung in die Heimath beurlaubt. Hierbei legte er einen 
Weg von 9 km in tiefem Schnee zurück. Er kam zu Hause 
krank an und starb am folgenden Tage nach Mittheilung des 
Amtsvorstehers an Hirnhautentzündung (O.-St.-A. Liegener). 

Bezüglich der Diagnose und Prognose von Bauchverletzungen 
durch stumpfe Gewalt ist ein Fall bemerkenswerth, welcher vom 
O.-St.-A. Thelemann-Mülhausen i. E. beobachtet worden 
ist. Dragoner B. vom 3. Badischen Dragoner-Regiment Prinz 


Κατ] No. 22 erhielt beim Pferdeputzen von seinem Pferde, ` 
welches sich losgerissen hatte, einen Hufschlag gegen den Bauch. | 


Der Mann fing zunáchst das Pferd wieder ein und meldete sich 
erst am folgenden Tage krank. Er wurde mittelst Tragkorbes 
ins Lazareth geschafft, wollte hier aber die Treppe selbst hinauf 
gehen und sich selbst ausziehen, woran er jedoch gehindert 
wurde. Im Bauche bestanden mässige Schmerzen, welche sich 
bei tiefen Inspirationen steigerten. In der Lebergegend fand 
sich eine kleine Schlagmarke; die Temperatur betrug 37,7°, 
die Pulsfrequenz 136 Schläge, die Athmung erfolgte 56 mal. 
Nachdem der Mann zu Bett gebracht war, fühlte er sich wohler, 
und die Pulsfrequenz ging auf 96 Schläge, die Athmung 
auf 30 Züge herab. Von 8 bis 11 Uhr Abends trat ruhiger 
Schlaf ein. Nachts 2!/ Uhr meldete der wachthabende 
Lazarethgehülfe jedoch, dass die Atbmung plötzlich sehr ober- 
flchlich geworden wäre. Der sofort hinzugeeilte wachthabende 
Sanitätsoffizier fand den Mann todt vor. Die Leichenöffnung 
wurde von den Angehörigen nicht gestattet, jedoch war durch 
einen Laparotomieschnitt nachgewiesen worden, dass sich in der 
Bauchhóhle reichlich freier Koth befand. 

Dragoner N. des 1. Brandenburgischen Dragoner-Regiments 
No. 2 wurde am 3. Juli 1891 beim Führen der Pferde zum 
Schwimmen von einem voraufgehenden Pferde gegen die rechte 
Unterbauchgegend geschlagen und erlitt dadurch etwa 2 Finger 
breit über dem rechten vorderen, oberen Darmbeinstachel eine 


12 


in den : 


Schläfrigkeit; die | 


‚ macht. 


8 cm lange und 4 cm breite klaffende Wunde, welche die 
Bauchhóhle eróffnet hatte; das Netz war eingerissen, und Dünn- 
darmschlingen hatten sich aus der Wunde hervorgedrängt. Die 
Wunde wurde durch 10 Nähte vereinigt und mit einem Jodoform- 
gazeverbande bedeckt; darüber wurde eine Eisblase gelegt und 
innerlich Opium gegeben. Reizerscheinungen und Temperatur- 
erhóhung traten nicht ein. Am 10. Juli wurden die Nähte ent- 

fernt; dabei zeigten sich die tiefen Gewebsschichten verheilt, nur - 
die Hautwunde klaffte. Am 8. August war völlige Vernarbung 
eingetreten, und am 25. August wurde der Kranke, da er kaum 
noch Beschwerden von der Narbe hatte, auf seine Bitte, wieder 
Dienst thun zu dürfen, geheilt entlassen. Da sich jedoch beim 
Reiten und beim Tragen des Koppels Beschwerden einstellten, 


| musste N. dennoch als Invalide entlassen werden (O.-St.-A. Lentz- 


Schwedt a. 0). 

O.-St.-A. Glasmacher-Trier behandelte einen Fall von 
Quetschung des Bauches, bei welchem neben schweren lokalen 
Veränderungen schwere Erscheinungen von Seiten des Nerven- 
systems, zum Theil hysterischer Natur, beobachtet wurden. 
Husar O. vom 2. Rheinischen Husaren-Regiment No. 9 erhielt 
am 24. November 1890 einen Hufschlag gegen die linke Unter- 
bauchgegend. Hier entwickelte sich eine Geschwulst. In den 
ersten Tagen bestand Urinverhaltung; die Stuhlgänge, welche 
vom fünften Tage ab spontan auftraten, waren an diesem und am 
folgenden Tage stark bluthaltig. Jede Berührung der linken 
Unterbauchgegend war äusserst schmerzhaft. Es bestand kein 
Fieber. Vom ersten Krankheitstage ab traten sehr heftige epilepti- 
forme Krampfanfälle, zuweilen von '/» bis ”/astündiger Dauer 
auf, deren Häufigkeit sich bis auf 15 an einem Tage (am 
15. Krankheitstage) steigerten. Der Kranke fürchtete Berührung 
der kranken Seite, weil er glaubte, dass dadurch die Krämpfe 
ausgelöst würden. In mehr oder minder heftiger Form dauerten 
die Krämpfe bis zum 19. März 1891 an. Neben den Krämpfen 
wurden anderweite nervöse Erscheinungen beobachtet, u. A. eine 
drei Tage anhaltende Anästhesie der Haut des ganzen linken 
Beines. Am 8. Februar behauptete der Kranke, er könne sein 
Bein, wenn es hochgehoben sei, nicht wieder hinlegen; bei 
einem Versuche hielt er es 25 Minuten lang in der Erhebung 
von etwa 30°. Wenige Tage später wurde er plötzlich stiminlos 
und blieb es drei Tage lang. Nachdem die Geschwulst unter 
warmen Bädern abgenommen hatte, wurden Gehversuche ge- 
Der Kranke erholte sich, es blieb jedoch noch eine 
Zeit lang eine Schwäche im linken Bein beim Gehen und Vor- 
wärtssetzen desselben bestehen. 

Gefreiter G. vom Badischen Train-Bataillon No. 14 wurde 
von einem Pferde gegen den Bauch geschlagen. Anfangs bestand 
tiefer Shok. Am nächsten Tage zeigten sich der Leib aufgetrieben 
und eine handflächengrosse Dämpfung an der Stelle des Schlages in 
der rechten Unterbauchgegend. Die Temperatur betrug 38°. 
Nach Darreichung von Opiaten und unter Eis stellte sich besseres 
Befinden ein. Lange Zeit war etwas oberhalb der Blinddarm- 
gegend eine faustgrosse, schmerzhafte Resistenz zu fühlen, der 
Kranke aber fieberfrei und bei gutem Allgemeinzustande. Drei 
Wochen nach der Verletzung trat plötzlich unter Fiebererschei- 
nungen eine linksseitige exsudative Pleuritis auf. Nach zwei 
Monaten hatte sich die Härte im Bauch und die Brustfellaus- 
schwitzung von selbst zurückgebildet, sodass der Mann zunächst 
als geheilt entlassen wurde. Später ging er jedoch als Invalide 
ab, da sich beim Reiten Leibschmerzen und Verdauungs- 
beschwerden einstellten (St.-À. Panienski-Karlsruhe). 

Bei einem Gefreiten des Westfälischen Ulanen-Regiments 
No. 5 trat nach einem Hufschlag gegen die rechte Bauchseite 
Blutharnen auf. Dasselbe hielt 4 Tage an. Danach wurde 
10 Tage lang trüber Urin entleert, welcher zerfallene Epithelien, 
viel Detritus und einzelne dicke Zylinder, aber nur geringe 
Quantitäten Eiweiss enthielt. Stuhl trat erst nach 10 Tagen 
ein; mit diesem schwand eine ausgedehnte Dämpfung auf der 
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rechten Baucbseite und der Anfangs vorhandene Meteorismus; 
jedoch blieb auf der rechten Darmbeinschaufel làngere Zeit ein 
Exsudat fühlbar, welches erst langsam verschwand. Nach einem 
Monat wurde der Mann ohne Beschwerden ins Revier entlassen. 
Der Berichterstatter, St.-4. Bungeroth-Düsseldorf, lobte die 
gute Wirkung der Flores Benzoés, durch welche es ihm gelungen 
wäre, während des Blutharnens den Urin, welcher Neigung 
zeigte, alkalisch zu werden, sauer zu erhalten. 


Von anderweitigen Verletzungen durch stumpfe 
Gewalt mögen die folgenden eine eingehendere Schilderung 
finden. 


Der Soldat K. vom 1. Seebataillon sollte die Pferde eines 
Offiziers von Kiel nach Danzig transportieren. Auf dem Bahn- 
hofe in Pasewalk trieb ihn am 8. Januar 1892 die Neugierde 
während des Rangierens des Zuges dazu, die Thür des Güter- 
wagens, in welchem er sich befand, zu öffnen. 


des K. wurde eingeklemmt. Bei der alsbaldigen Lazarethauf- 
nahme zeigte sich hinter dem linken Ohr im Bereiche des 
Schläfen- und Hinterhauptbeines eine 10 cm lange bis auf den 
Knochen reichende Weichtheilwunde mit verhältnissmässig glatten 
Rändern. Im Schläfenbeit befand sich ein Sprung, der sich 
durch die ganze Wunde verfolgen liess. Der Puls zählte 60 Schläge, 
die Pupillen waren erweitert und reagierten träge. Nach Ver- 
nähung der Wunde erholte sich der Kranke bald. In dem im 
Uebrigen günstigen Heilungsverlaufe stellten sich Obrenschmerzen, 
die jedoch bald vorübergingen, auf der verletzten Seite ein. Am 
1. Februar wurde der Kranke geheilt entlassen (O.-St.-A. Gut- 
jahr-Pasewalk). 

Einem Zóglinge des Militär - Knaben - Erziehungs - Instituts 
Annaburg wurde durch das metallbeschlagene Ende einer herab- 
fallenden Reckstange ein etwa markstückgrosses Stück aus dem 
rechten Stirnbein, an der Grenze der behaarten Kopfhaut, heraus- 
geschlagen. 
Pfennigstückgrósse. Völlige Bewusstlosigkeit trat nur für einen 
Augenblick ein, kurz nachher konnte der Verletzte bis in das 
Lazareth gehen. Fünf Minuten nach Anlegung des antiseptischen 
Verbandes trat ein typischer epileptischer Anfall auf, derselbe 


gezeigt. : 
Der Gefreite Z. vom Kurmärkischen Dragoner-Regiment No. 14 


Ein plótzliches | 
Halten des Zuges bewirkte Zuschlagen der Thür, und der Kopf | 


Auch die harte Hirnhaut zeigte ein Loch von | 


fiel vom Krümperwagen, dessen Pferde durchgingen, und wurde | 


von dem Gefährt überfahren. Er wurde unter schweren Kollaps- | 


erscheinüngen in das Lazareth aufgenommen. Ausser leichten 
Verletzungen am ganzen Körper, u. A. Blutergüssen in der 
Augenbrauengegend, in den oberen Augenlidern und in den Binde- 
häuten, fand man hauptsächlich eine schwere Quetschung der 
lınken Brusthälfte mit Rippenbrüchen an mehreren Stellen. Der 
Klopfschall über derlinken Lunge war tympanitisch, das Athmungs- 


| nungen. 


Ein Musketier vom 8. Ostpreussischen Infanterie-Regiment 
No. 45 war beim Turnen mit der Brust gegen den Querbaum 
gefallen. Der Knorpel der 5. Rippe links war dicht am Brust- 
bein gebrochen. Unter zuwartender Behandlung schien zunächst 
Heilung eintreten zu wollen. Plötzlich bildete sich aber unter 
Fieber aus unbekannter Ursache ein Abszess an der Stelle der 
Verletzung. Nach Entleerung desselben durch einen Einschnitt 
folgte eine langdauernde Eiterung, und es wurden mehrfache 
Inzisionen und Auskratzungen der Wundhöhle nöthig. Schliess- 
lich gelang es jedoch, Verschluss der Wunde mit tief eingezogener 
Narbe zu erzielen. Es traten aber jetzt Schmerzen in der Herz- 
gegend auf. Die Herzdämpfung reichte von der 3. bis 7. Rippe. 
Nach links ging sie 2 cm über die Brustwarzenlinie hinaus, nach 
rechts überragte sie den rechten Brustbeinrand um 1 em. Die 
Herztóne waren leise, nur über der Aorta und über der Lungen- 
arterie laut. Da dieser Befund sich nicht änderte, wurde der 
Mann als Invalide eingegeben (St.-À. Brandt-Lyck). 


Zeichen eines peritonealen Shoks nach geringfügiger Ur- 
sache bot der Gefreite N. vom Infanterie-Regiment von Courbiére 
(2. Posensches) No. 19. Derselbe hatte sich auf das Kommando 
„Hinlegen“ ziemlich heftig auf den Bauch geworfen. Es traten 
starke Unterleibsschmerzen, schweres Beklemmungsgefühl und 
Schüttelfrost ein. Der Puls war bei der Lazarethaufnahme ver- 
langsamt (56 Schläge) und sehr klein, die Athmung oberflächlich 
und stark beschleunigt (66 Athemzüge). Auf Morphiumgaben und 


| Ruhe liessen die Erscheinungen schnell nach, nur die Pulsverlang- 


samung hielt mehrere Tage an (St.-A. Kiesewalter-Jauer). 


Musketier T. vom 1. Hanseatischen Infanterie-Regiment No. 75 
war beim Turnen vom Querbaum herab platt auf den vorgestreckten 


| Bauch gefallen. Er wurde bewusstlos in die Revierkrankenstube 


getragen, erholte sich aber bald von den leichten Shokerschei- 
Dagegen blieb die Unmóglichkeit, die Beine vóllig zu 
strecken oder aufrecht zu gehen, trotz aller angewendeten Mittel 
dauernd bestehen. Von Seiten der Blase bestanden keine 
Störungen, dagegen entwickelte sich allmählich chronische Ob- 
stipation, welche selbst mit den stárksten Abführmitteln nur un- 
genügend bekämpft werden konnte. Nach einer Badekur in 


: Wiesbaden war die Verstopfung zwar gehoben, und die aufrechte 


wiederholte sich nicht, es stellten sich auch keine anderweitigen | Haltung des Körpers gelang besser als früher, jedoch war noch 


Erscheinungen von Seiten des Nervensystems ein; nach 62 Tagen ! 


war der Verletzte geheilt und hat seitdem keine nervösen Störungen , handen, welche die Entlassung als Invalide nöthig machte. Der 


immer eine Vornüberbeugung des Körpers auf etwa 170° vor- 


Berichterstatter, St.-A. Hagen, glaubt, dass eine Verletzung der 
grossen Lendenmuskeln stattgefunden habe, und will die Ob- 
stipation auf Nerveneinfluss zurückgeführt wissen. 


Bemerkenswerth ist auch ein Fall, welchen St.-A. Fritz- 


' Perleberg beobachtete, und welcher mit dem Tode endigte. 


Ein Kanonier, der hinter dem Geschütz marschirte, wurde von 
einem durchgehenden Pferde gegen die Geschützmündung ge- 
schleudert, sodass er bewusstlos zu Boden stürzte. Im Lazareth 


' wurde bei intensiven Schmerzen in der Lebergegend blutiger 


' Urin entleert. Nach 18 Tagen trat der Tod ein. Die Leichen- 


geräusch stark abgeschwächt, der Auswurf rein blutig. Zwei ` 


Tage später machte sich deutliche Dämpfung über den unteren 
Theilen der linken Brusthälfte, welche stieg und auch das Herz 
stark nach rechts drängte, bemerkbar. Nach 17 Tagen wurden 
mit einem dünnen Troikar* ohae Aspiration 1000 cem, später 
noch einmal 500 cem reines, dunkeles, flüssiges Blut entleert. Der 
Troikart wurde in der Weise angewendet, dass er erst durch 
einen desinfizirten Condom gestossen wurde; dieser wurde jedes- 


mal beim Nachlassen des Blutausflusses über der Troikartöffnung | 
Die ersten Tage nach den Punktionen fiel die | 
Zunächst habe er weiter geturnt; da sich die Schmerzen aber 


geschlossen. 
Temperatur auf die Norm, erhob sich aber bald wieder auf Fieber- 
höhe, Es wurde deshalb eine Probepunktion gemacht, aber nur 
etwas blutig-seróse Flüssigkeit entleert. Man wartete nunmehr 


ab, und am 59. Tage nach der Verletzung schwand das Fieber. | 
Der Mann war !/ı Jahr nach der Verletzung geheilt, wurde aber | 


als Invalide entlassen (St.-A. Gerlach-Colmar i. E.). 


óffnung ergab eine ziemlich umfangreiche Zerreissung des unteren 
Bandes und Einrisse an der oberen Fläche der Leber, eine starke 
Quetschung der rechten Niere und einen Längsriss von 2 cm im 
Diekdarm unterhalb der Leber. 


Ueber einen bemerkenswerthen Fall von Zerreissung des 
Mastdarms und der Harnblase berichtet O.-St.-A. Thelemann- 
Mülhausen i E. Musketier K. des 7. Badischen Infanterie- 
Regiments No. 142 war beim Springen über einen Schemel mit 
demselben umgefallen. Bald darauf wollte er grosse Schmerzen 
in der Blasengegend und in beiden Leistenbeugen verspürt haben. 


namentlich beim Kniebeugen gesteigert hätten, habe er sich 
krank gemeldet und sei sofort mittelst Tragkorbes in das Lazareth 
gebracht worden. Bei seiner Lazarethaufnahme stellte man eine 
Blutung in der Nähe des Afters und einen Riss von 2,5 cm Länge 
am Damm und in der vorderen Wand des Mastdarms fest. Beim 
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Eingehen in denselben fand man etwa 3 cm oberhalb des Afters 


einen glatten Riss, welcher von vorn oben und links nach unten ` 


rechts der hinteren Blasenwand gegenüber verlief. 
mittelbare Verbindung des Mastdarms und der Blase konnte nicht 


sofort nachgewiesen werden, da die Untersuchung grosseSchmerzen | 


verursachte. Im Revier war angeblich mittelst Katheters Blut 
aus der Blase entleert worden. Oberhalb des Schambeinrandes, 
beiderseits von der Blase, fühlte man je eine ungefähr faustdicke, 
wenig schmerzhafte Geschwulst. Der Mastdarm wurde mit 2°/o Bor- 
säurelösung ausgespült, auf die Blasengegend Eis applizirt und 


Morphium subkutan gegeben. Die Anschwellung neben der Blase | 
ging schnell zurück, ebenso verschwand die grosse Schmerz- | 


haftigkeit in der Blasengegend. Die Temperatur stieg im Ver- 
laufe der ersten Nacht bis auf 38,7°, die Pulsfrequenz auf 
80 Schläge in der Minute. Nachts gegen 11 Uhr wurden grün- 
gallige Massen unter grosser Schmerzhaftigkeit des Unterleibs 
erbrochen. Am anderen Tage war die Schmerzhaftigkeit vorn 


oberhalb der Schamfuge, namentlich links von der Blase, sehr | 


hochgradig. Spontan erfolgte keine Urinentleerung; mit dem 
Katheter wurden wieder 100 cem stark mit Blut gemischte 
Flüssigkeit entleert. Stuhlgang trat 4 mal von selbst in der 
Nacht ein. Die ersten Stühle waren mit Blut gemischt. 


Die Temperatur ging am nächsten Morgen auf 39,0°, der Puls auf 


100 Schläge hinauf; die Schmerzhaftigkeit hatte abgenommen. Es | 
wurde Tinct. Opii verabfolgt, und eine Jodoformmulltamponade des | 


Afters vorgenommen. Der in den nächsten Tagen mit dem Katheter 
entleerte Urin war zum Theil klar, zum Theil blutuntermischt, 


ebenso zeigten die Stühle noch Blut. Die Temperatur schwankte | 


zwischen 39,0 und 38,2?. Am dritten Krankheitstage traten 
deutlicher Ikterus, meteoristische Auftreibung des Leibes, welcher 
in der Blasengegend sehr schmerzhaft war, und grosses Angst- 
gefühl auf. Der Urin war getrübt und hatte einen üblen Geruch; 
es wurden deshalb ausser den Ausspülungen des Mastdarms auch 
solche der Blase mit 20/0 Borsüurelósung vorgenommen. Der 
Puls ging auf 130 Schläge zurück, die Temperatur hielt sich 
jedoch um 39,0°, die Athmungsfrequenz um 24 Züge. In der Nacht 
vom 4. zum 5. Tage schlief der Kranke verhältnissmässig viel, 
darauf erfolgte am Morgen ein Temperaturabfall auf 37,6°, der 
Puls ging auf 104 Schläge zurück. Am Abend stieg die Tem- 
peratur wieder an, und es erfolgte zweimaliges Erbrechen. Am 
6. Tage trat in der rechten Leistenbeuge eine röthliche Ver- 
fürbung und Schmerzbaftigkeit auf, und der Urin bekam trotz 
mehrmaliger Ausspülungen am Tage einen kothartigen Geruch. 
Dabei blieb die Temperatur verhältnissmässig niedrig (87,65 
Morgens, 38,5? Abends) Die Pulsfrequenz betrug 72 Schläge. 
Mikroskopisch wurden im Urin pflanzliche Bestandtheile gefunden. 
Am 8. Krankheitstage hatte sich die Schmerzhaftigkeit auf die 
Blasen-und die rechte Leistengegend abgegrenzt. Die Entleerungen 
aus dem Mastdarm und durch den Katheter zeigten ein ganz 
gleiches Aussehen und gleichen Geruch. Am 14. Krankheitstage 
floss das in den Katheter eingegossene Spülwasser aus dem After 
ab. Dabei besserte sich der Allgemeinzustand zusehends, der 
Appetit nahm zu, und es wurden leichte Speisen gut vertragen. Ein 
drohender Dekubitus wurde durch grosse Sorgfalt abgehalten. 
Schon am 16. Krankheitstage wurde jedoch der Abfluss des 
Urins aus dem After geringer. Der aus der Blase mittelst eines 
Nelaton’schen Katheters abgelassene zeigte geringeren Koth- 


geruch. Auch die ikterische Färbung verschwand am 18. Krank- | 


heitstage. Von dieser Zeit an kamen die Einspülungen in die 
Blase wieder vollständig zurück, wenn auch zunächst noch trübe. 
Am 20. Krankheitstage liess der Urin noch Kothgeruch wahr- 
nehmen. Am 27. Krankheitstage stieg die Temperatur plötzlich 
wieder auf 382° und der Puls auf 100 Schläge. Die rechte 
Leistengegend war wieder mehr schmerzhaft. Eine Blasenaus- 
spülung bewirkte jedoch sofortiges Herabgehen der Temperatur, 


Nach | 
jedem Stuhlgang wurde eine Ausspülung mit Borsäure gemacht. | 


Eine un- | 


indessen blieb die Schmerzhaftigkeit 5 Tagelang bestehen. Unter | 


wechselndem Allgemeinzustande, bei zeitweise leichten Temperatur- 
erhóhungen und dauernder Ausscheidung trüben, eiterigen Urins, 
der zeitweise wieder Kothgeruch annahm, blieb der Zustand 
zunächst ziemlich unverändert. Dann trat eine dauernde Besserung 
ein. Der Urin wurde klarer und kennte freiwillig gelassen 
werden. Er war am 18. Juni vollkommen klar. Der Kranke 
hatte sich sehr erholt, konnte jetzt ohne Beschwerden gehen und 
klagte nur noch nach Untersuchungen vom Mastdarm her über 
Schmerzen. After und Mastdarm zeigten ausser der Narbe jener 
Risswunde normales Verhalten. K. wurde schliesslich geheilt 
und bei sehr gutem Allgemeinbefinden als Invalide entlassen. 


Ungünstig verlief eine Zerreissung der Harnblase bei einem 


! Kanonier des Nassauischen Feldartillerie-Regiments Νο. 27, 


welche dadurch zu Stande gekommen war, dass beim Nehmen 


| eines Hindernisses die Deichsel brach, die Protze sich überschlug, 


und die nachfolgende Laffete dem auf dem Rücken liegenden 
Manne über den Leib rollte. Neben der Zerreissung der Harn- 
blase lag ein Bruch des horizontalen Schambeinastes vor. Der 
Verletzte wurde unter schweren Shokerscheinungen ın das Laza- 
reth gebracht, wo er nach wenigen Stunden verschied (St.-A. 
Kleim- Wiesbaden). 

Bei dem KanonierK.in Strassburg 1. E. trat nach mehrfachen 
heftigenQuetschungen desHodensackes beimReiten eine ausgedehnte 
Phlegmone und Gangrän der Haut ein. Nach Abstossung grosser 
gangränöser Hautstücke lagen die Hoden und Samenstränge frei 
zu Tage. Nachdem sich jedoch die Demarkation vollzogen hatte, 
trat schnelle Heilung ein. Die übrig gebliebene Skrotalhaut 
zeigte sich bei der Vernarbung so ausdehnungsfáhig, dass eine 
nur zweimarkstückgrosse Narbe die Stelle des früheren Defekts 


| bezeichnete (St.-A. Winkler). 


In Ulm fiel Pionier R. am 7. Dezember 1890 beim Turnen 
vom Schwebereck und schlug mit dem Hinterkopf und Nacken 
auf. Eine schnell vorübergehende Láhmung der unteren Glied- 
maassen kam nicht zur árztlichen Beobachtung. Im Lazareth 
wurde eine hochgradige Schmerzhaftigkeit der Halswirbelsáule 
und bis in die Finger ausstrahlende Schmerzen im linken Arm 
beobachtet, denen später eine theilweise Lähmung und Abmagerung 
dieses Gliedes folgte. Extension der Halswirbelsáule an einem 
improvisirten Streckapparat aus Heftpflasterstreifen, die unter 
dem Kinn und Hinterhaupt befestigt wurden und in geeigneter 
Weise beschwert waren, erleichterte die Schmerzen in der Hals- 
wirbelsäule erheblich. Die theilweise Lähmung des Armes 
zog sich bis in den Januar hin, verschwand dann aber nach 
Anwendung von Massage und Elektrizität gänzlich (O.-St.-A. 
Albrecht). 

In Rudolstadt hatte sich Musketier Sch. beim Exerzieren 
durch einen Fall eine eigenthümliche Verletzung der rechten 
Hüfte zugezogen. Die Bewegungen ım Hüftgelenk waren bis zu 
45° Beugung schmerzlos, von da ab wurden sie ausserordentlich 
schmerzhaft. In dem Augenblick, wo die Beugung etwa 45° 
überschritt, fühlte die auf den Trochanter gelegte Hand ein 
schnappendes Geräusch, mit welchem, wie der Berichterstatter, 
St.-A. Matthes, annahm, die Sehne des grossen Gesässmuskels 
über den grossen Rollhügel hinwegglitt. Längere Ruhe führte 
zunächst völlige Heilung herbei. Als der Mann jedoch wieder 
8 Tage Dienst gethan hatte, traten .die Erscheinungen wieder 
auf, sodass er als Invalide entlassen werden musste, 

Bei dem Garde-Dragoner K. sah O.-8t-A. Sellerbeck- 
Berlin an der Innenseite des linken Knies einen Lympherguss 
unter die Haut, welcher beim Reiten durch Anstossen an einen 
Zaun entstanden sein sollte. Anblasen erzeugte Dellen auf der Höhe 
der Geschwulst, welche das Zeichen dünnflüssiger Fluktuation bot. 


| Ein Versuch, die Geschwulst durch Ansaugen von etwas Flüssigkeit 


mittelst Pravaz’scher Spritze zum Schwinden zu bringen, 
misslang. Eine Ausspülung der Geschwulst mittelst Troikart 
und ὅ 0/0 Karbols&urelósung brachte jedoch eine Verkleinerung 
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zu Stande, sodass der Mann mit der nicht hinderlichen, an Unifang 
sehr verminderten Geschwulst zum Dienst entlassen werden konnte. 

Der Kürassier H. vom Kürassier-Regiment Herzog Friedrich 
Eugen von Württemberg (Westpreussisches) No. 5 war bei einem 
Sturz mit dem linken Oberschenkel unter dem Pferde zu liegen 
gekommen. Es bildete sich ein Haematom an der Aussenseite 
des Unterschenkels, welches nach seiner Aufsaugung eine be- 
deutende Exostose hinterliess, sodass nach 94 Behandlungstagen 
die Entlassung des Mannes als Invalide in die Wege geleitet 
wurde (O.-St.-A. Marquardt-Dt. Eylau). 

Grenadier H. hatte beim Bajonettieren einen Stoss gegen 
das linke Schienbein erlitten. Eine leichte Quetschung der 
Knochenhaut schien bald geheilt zu sein. Am Tage nach der 
Entlassung aus dem Lazareth wurde er nach den 9 km von der 
Kaserne entfernten Schiessstánden geschickt, auf welchem Wege 
er plótzlich unter heftigen Schmerzen zusammenbrach. An der 
früher verletzten Stelle hatte sich eine grosse Blutgeschwulst ge- 
bildet. Letztere ging, wenn auch erst nach 9 Wochen, voll- 
kommen zurück. 

Dem Dragoner B. vom 1. Badischen Leib-Dragoner-Regiment 
No. 20 war beim Sturz von einem durchgehenden Pferde die 
rechte Hälfte der Kopfhaut vom Scheitel bis zum Ohr vollständig 
skalpirt worden, sodass der Knochen freilag. Der abgetrennte 
Lappen wie der Knochen waren mit Sand und Strassenschmutz 
stark verunreinigt. Der Anfangs bewusstlose Mann erholte sich 
bald. Nach streng antiseptischer Reinigung und Einlegung 
mehrerer Drains wurde der abgetrennte Lappen wieder angenäht 
und war nach drei Wochen fest angeheilt. Anfängliche Kopf- 
schmerzen verloren sich bald (St.-A. Panienski-Karlsruhe). 

Dem Kanonier B. vom Fussartillerie-Regiment von Linger 
(Ostpreussisches) No. 1 war ein schwerer mit Schnee beladener 
Wagen über den Oberschenkel gefahren. Es waren die Weich- 
theile des linken Oberschenkels von der Aussenseite des oberen 
Dritttheils fast bis zum kleinen Oberschenkelknorren heran zer- 
rissen. Der Mann, dem vorher ein Nothverband angelegt war, 
kam völlig anämisch mit nicht fühlbarem Radialpuls und bewusst- 
losin das Lazareth. In der Hóhe der Schenkelbeuge lag ein Gummi- 
schlauch um den Oberschenkel, die Blutung stand. Das zentrale 
Ende der Art. femoralis konnte ohne besondere Schwierigkeit in 
der Wunde unterbunden werden, das stark retrahirte periphere 
Ende wurde jedoch nicht gefunden. Die angewandten Wieder- 
belebungsversuche hatten nur vorübergehenden Erfolg. Der 
Mann starb während der Versorgung der Wunde (O.-St.A. 
Kirchner-Königsberg i.Pr.). l 

Eine Zerreissung am Damm erlitt durch Fall der Musketier B. 
des Infanterie-Regiments von Goeben (2. Rheinisches) No. 28. 
B. machte Klimmzüge an einem Schwebereck in der Stube; als 
er die Füsse auf den Boden setzen wollte, verlor er den Halt; 
die Beine wichen seitwärts aus, und es kam dadurch zu einer 
theilweisen Zerreissung der Haut des Dammes. B. meldete sich 
jedoch erst am zweiten Tage krank. Die Untersuchung ergab 
eine Längswunde, welche am After begann und 6 cm nach vorn 
reichte. Die Fascia perinei lag vollständig zu Tage, die Ränder 
der Wunde waren zum Theil schon überhäutet. Ein Versuch, 
erste Vereinigung durch Auffrischung und Naht zu erreichen, 
misslang zwar, dennoch trat nach 20 Tagen unter Bädern völlige 
Heilung ein. Urin- und Kothentleerungen waren nie behindert 
(St.-A. Blumberg-Bonn). 

Ein Gefreiter vom Leib-Garde-Husaren-Regiment war bei 
dem Versuche, über drei Stühle zu springen, auf eine Stuhlkante 
gestürzt und hatte sich die ganze hintere Hodensackwand in 
Form eines Winkels abgerissen, beide Hoden lagen frei. 
frisch vernähte Wunde war in 48 Tagen vollkommen geheilt 
(0.-St.-A. Salzmann-Potsdam). 


Unter der grossen Zahl der Muskelzerreissungen | 


waren namentlich die geraden Bauchmuskeln häufig be- 
troffen. Die Ursache dieser Verletzungen war entweder 


| eine Dehnung des Muskels über die Elastizitätsgrenze hinaus, 


z. B. durch Hintenüberfallen beim Sturz vom Pferde, von 
Turngerüthen u. s. w., oder sie bestand in einer über- 
mässigen Anspannung des Muskels beim Voltigieren, Sprunge 
über den Bock oder dergl.; schliesslich hatte auch direkte 
Gewalt, wie Stoss, Hufschlag u. a. m. in einzelnen Fällen 
eingewirkt. 

In der gróssten Anzahl der Fálle wurde durch die ent- 
standenen zuweilen faustgrossen Blutgeschwülste die Diagnose 
des Muskelrisses oder Einrisses sichergestellt. O.-St.-A. Steg- 
mayer-Stuttgart konnte bei einem Mann, welcher sich 


den geraden Bauchmuskel beim Turnen am Querbaum zer- 


rissen hatte, einen mehr als daumenbreiten Spalt im Muskel 
nachweisen. In sümmtliehen Fällen ist über verhältniss- 
mässig sehr schnell eingetretene Heilung berichtet. 

Der Einjährig-Freiwillige Sch. vom  Füsilier - Regiment 
von Gersdorff (Hessisches) No. 80 spürte nach einer Uebung am 
Schnursprunggestell plötzlich heftigen Schmerz im Unterleib; er 
wurde sofort nach dem Garnisonlazareth gebracht. Hier kam er 
stark kollabirt an, krümmte sich vor Schmerz und hatte mehr- 
maliges Erbrechen. Im rechten geraden Bauchmuskel war etwas 
unter der Mitte eine quere Spalte fühlbar, über welcher bei der 
Betastung deutliches Krepitiren wahrgenommen wurde. Die 
Ränder des zerrissenen Muskels waren wallartig erhaben, die 
beiden Muskelhälften zurückgezogen. Nach 44tägiger ab- 
wartender Behandlung wurde der Mann geheilt entlassen (St.-A. 
Adrian-Hanau). 

Weitere Zerreissungen bezw. Einreissungen der mm. recti 
abdominis erwähnen O.-St.-À. Kirchhoff-Halberstadt und 
St.- A. Dannecker- Ludwigsburg, Hoffmann -Branden- 
burg a. H., Muhlack-Swinemünde und Eichbaum-Breslau. 
Alle diese Verletzungen heilten ohne weiteren Eingriff, nur in 
einem von dem letztgenannten Sanitütsoffizier berichteten Falle 
trat Vereiterung des entstandenen Blutergusses ein. 


Ein Mann in Parchim zog sich beim Turnen am Bock eine 
Zerreissung der Sehne des M. extensor pollicis longus zu. 
Er war beim Aufsetzen zu einem Längssprunge über den Bock 
mit der rechten Hand umgeknickt; hierbei war eine gewaltsame 
Ueberbeugung in dem zweiten Daumengelenk zu Stande ge- 
kommen. Die genannte Sehne war von ihrer Anheftungsstelle 
am zweiten Daumengliede vóllig abgerissen; Letzteres war an 
seiner Rückenfläche stark angeschwollen und auf Druck empfind- 
lich. Das Glied stand in starker Beugestellung, konnte aktiv 
gar nicht gestreckt werden und federte bei passiver Streckung 
in die Deugestellung zurück. Der rechte Daumen wurde in über- 
streckter Stellung geschient. Durch Massage und passive Be- 
wegungen (von der 3. Woche ab) sowie durch Behandlung mit 
dem induzirten Strom (von der 5. Woche an) wurde erreicht, 
dass der Daumen im zweiten Gelenk bis zum Winkel von etwa 
135? gestreckt werden konnte. Der Mann blieb im Bestande 
(0.-St.-A. Pochhammer). 

Die Verbindung des M. quadriceps femoris am inneren 
Rande der Kniescheibe erschien bei einem Manne des Grenadier- 
Regiments Kónig Friedrich Wilhelm II. (1. Schlesisches) No. 10 
ab- bezw. eingerissen. Derselbe war bei einer Winterfelddienst- 
übung auf fest gefrorenem Acker gestürzt. Die Kniescheibe er: 
schien nach aussen gezogen, an ihrem oberen inneren Rande 


D; | bestand eine grosse fluktuirende Geschwulst. Unter Anwendung 
16 | 


von Einwickelungen mit Gummibinden und Massage wurde all- 


' mähliche Besserung erzielt (St.-A. Eichbaum-Breslau). 


Ein Mann vom Ulanen-Regiment Kónig Wilhelm (2. Würt- 
tembergisches) No. 20 hatte sich Anfang Dezember 1890 
bei einem Sturz vom Pferde eine Muskelzerreissung in der 
Gegend des Ursprunges der Zuziehermuskeln zugezogen. Es 
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entwickelte sich am rechten Schambeine eine wallnussgrosse, | = ὃ de K., im Ganzen also 3 626 Mann = 3, Ak in 
knorpelharte Geschwulst. Der Mann versuchte mehrmals wieder Zugang. Von diesen 2626 Knochenbrüchen, zusammen mit 
Dienst zu thun, musste aber der eintretenden Schmerzen wegen den im Bestande befindlichen 209 wurden 1818 — 64, Us 


immer wieder in das Revier bezw. Lazareth aufgenommen und : . . 7 τα ΜΝ ` 
endlich am 20. Juni 1891 als Invalide entlassen werden (St.-A. | geheilt, bedingten 775 = 27,5 °/o die anderweitige Entlassung 


Dannecker- Ludwigsburg). Ueber Zerreissungen an den der Verletzten und nahmen 36 = 1, Din einen tödtlichen 

Zuziehermuskeln des Oberschenkels berichten ferner O.-St.-A. Ausgang; 206 wurden in das Berichtsjahr 1892/93 über- 

Kirchhoff - Halberstadt und St.-A. Hobein-Stargard i | nommen. Diese 2835 Knochenbrüche beanspruchten im 

Pomm.; die Verletzungen waren beim Springen entstanden. Ganzen 156 776, im Durchschnitt also 55,5 Behandlungs- 
3. Knochenbrüche. tage. 

(No. 166 bis 177 des Rapportmusters.) | 

Mit Knochenbrüchen kamen im Berichtsjahre 1890/91 | Es gingen zu 

1323 Mann = 3,0 de K., im Berichtsjahre 1891,92 1303 Mann | 


Von den Behandelten (Bestand und Zugang) sind gestorben 


Absolute Zahl 7 i i px 
Knochenbrüche absolute Zahl | Din der Behandelten 


— ———————————— -= — "n - 
t 


i i | | | 
1890/91 189192 : im Ganzen | 1890/91 | 1891/92 | im Ganzen : 


1890/91 | 1891/92 | im Ganzen 


l 
! 
I 
1 


des Oberarmes. . . . . . . . . . 48 52 | 100 — | — | — | — — τ 
des Unterarmes . . . . . . . .. 241 | 295 | 466 — | — — -- — -- 
der Hand ...........] 10 130 999 — | — — — — — 
des Obersehenkels . . es 60 5... 115 1 — 1 Lei 0,8 
des Unterschenkels . . ME 499 | 397 | 819 — 35 1 1 — 02 | 0,1 
des Fusses . . . . . . eb 8T | 82 ` 169 -- | — — — — | ΠΝ 
des Kopfes . . . . ren 106 | 126 | 232 14 14 28 | 11,5 10,3 | 11,2 
des Sehlüsselbeines . . . . . e. 144 155 | 299 — — — I | — 
des Schulterblattes . . . . . . . . 7 11 | 18 — — — — — | — 
der Rippen `... 43 | 63 | 106 1 .1 2 | 21 15 ls 
der Wirbelsäule . . . . . . 20... 4 | 1 | 5 1 1 | 2 , 950 50,0 | 40,0 
des Beckens. . . . . . . s 1 | 4 | 5 1 1 2 : 50o 250 | 33,3 
| | Ϊ | | 
Summe| 1323 | 1308 2 626 18 ` 18 | 36 12 | 12 | La 
| | | | 
Es entfielen auf jeden behandelten Kranken mit Bruch `. Zugang der Knochenbrüche nach Armeekorps 
im Jahre 1890,91 1891/92 im Durchschnitt ` und de K- 
des Oberarmes. . 65,1 59,0 62,5 = 
des Unterarmes . 46,0 46,1 46,0 1890/91 1891/92 
der Hand . . . . 38, 38,6 38, — | ———-—— ep 
155 Oberschenkels . 90, 90,6 90,6 Armeekorps Ae K. Armeekorps | d K. 
des Unterschenkels . 66, 64,8 65,6 -------------------------------------------------------------------------- 
. | 
des Fusses . . . . 446 44, 444 I.  Armeekorps | 4,7 XII(K.W.)Armeekorps' 42 
des Kopfes . . 98., 304 99, XIII. (K. W.) , | Ar XI. (K.S) , "Au 
d ) , ] 
des Schlüsselbeines . 32, 33,5 32; van Oo POM v. ` a 
des Schulterblattes . 39,0 34,0 36,5 A 7 | ο BN : | 35 
der Rippen PC 34,2 34,6 344 XII. (K.S) . | 3,2 VII. » | 94 
der Wirbelsäule . 79,0 64,0 TL, XIV. > 3,2 NL | δα 
des Beckens . . . 235 39, 91, Xv. : 30 |XVII. » Au 
Behandlungstage. IH. » | 29 XV. > 90 
V. > 2,9 IX: » : 2,8 
Zugang der Knochenbrüche nach Monaten und ος K. IV. z. | 94 I. » 2,6 
—— —— IX. Ze III. 2, 
! ! ME | ] | D i 9 D 
i i | E ὶ | 5 | 5 i i XVII. » | 2,6 V. » i 2,6 
à ; + D = |o: A ; 
im Jahre | — | zj 2S * | 8/2. a VIL. » | 25 X. » | 2,6 
Eiogi2 2 BIS S | E 5 ΕΞ) ΘΕ Gardekorps [024 XIV. » | 2,5 
< | = | ER | <ın 5 [2 LA | SIE | = X. Armeekorps | 24 XVI. » | 24 
μα μμ μμ .. 0. | 28 | Gardekorps . 
1890/91 | 0,25! 0,24 | 0,25 | 0,21 | 0,21 | 0,30 | 0,28 | 0,26 jon [0061050 , XVI » | 19 Η. Armeekorps EE 
i ή i i i 1 
1891/92 | 0,23 | 0,27 | 0,19 Ope | 0,23 | 0,33 | 0,32 | 0,26 | 0,27 | 0,24 0,20 | 0,24 | 
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Tödtlich verlaufene Brüche des Schädelgewölbes. 


Ein Kanonier in Saarlouis war von einem Kameraden mit 
einem Messer in die Stirn gestochen worden. Das Messer wurde 
von einem anderen Kameraden zwar sofort herausgezogen, brach 
aber ab, und seine Spitze blieb im Schädelknochen stecken. Der 
Kranke kam zunächst nicht in ärztliche Behandlung, machte 
vielmehr zwei Tage daranf noch eine anstrengende Felddienst- 
übung mit, ohne eine Klage zu äussern. Erst am 4. Tage nach 
der Verletzung traten Kopfschmerzen, Mattigkeit und Schwindel- 
gefühl auf. AufVeranlassung des Batteriechefs, dem das Schwanken 
des Mannes aufgefallen war, wurde er Nachmittags ins Lazareth 
gebracht. Hier wurde bereits hohes Fieber und eine beginnende 
Gehirnentzündung festgestellt. Am nächsten Tage wurde zunächst 
die 1,5 cm lange verklebte Wunde an der Stirn erweitert und nach 
Möglichkeit desinfizirt, und am folgenden Tage zwei Knochen- 
splitter mit der Messerspitze entfernt. Jedoch blieb das Fieber 
unverändert hoch, der Stuhl und Harn wurden unfreiwillig ent- 
leert, und am 4. Tage der Lazarethbehandlung trat der Tod ein. 
Bei der Leichenöffnung wurde ein unregelmässiger 1,5 cm langer 
und 2 mm breiter Spalt im Stirnbein gefunden. Die Blutgefässe 
der Hirnhäute waren stark mit Blut gefüllt. Entsprechend der 
Knochenverletzung befand sich in der harten und weichen Hirn- 
haut ein 1, cm langer Schnitt. Von hier aus gelangte man in 
eine hühnereigrosse, mit Blutgerinnseln und weicher Hirnmasse 


angefüllte Höhle (St.-A. Schnee). 


Geheilte Brüche des Schädelgewölbes. 


St.-A. Lagus behandelte folgenden Fall: Ein Kanonier vom 
Feldartillerie- Regiment No. 35 erhielt im Streit von einem 
Kameraden einen heftigen Schlag mit dem am Riemen ge- 
schwungenen Steigbügel auf den Kopf, brach sofort zusammen, 
erhob sich aber wieder und ging taumelnd in seine Stube. Es fand 
sich eine nicht klaffende Quetschwunde auf der linken Schädel- 
seite und eine deutliche Depression derSchädelknochen. Lähmungs- 
erscheinungen fehlten, es bestand jedoch geringe Pupillendifferenz 
und etwas verlangsamter, unregelmässiger Puls. Im Laufe der 
nächsten Nacht stellte sich Somnolenz ein, und der Puls wurde 
noch unregelmässiger und langsamer, woraus der Schluss ge- 
zogen wurde, dass ausser der Raumbeengung durch die Knochen- 
depression ein allmählich zunehmender Bluterguss in der 
Schädelhöhle vorhanden sei. Es wurde daher am Tage nach der 
Verletzung die Weichtheilwunde temporalwärts erweitert. Es trat 
nun ein längsovaler, 6 cm langer, 4 cm breiter Sternbruch, 
welcher zu 1/9 das Stirnbein, zu ?/s das linke Scheitelbein betraf, 
zu Tage. Die mittleren Abschnitte desselben erschienen auf 1 
bis 1,5 cm etwas eingedrückt. Die Bruchstücke waren unbeweg- 
lich. Durch Abmeisselung derselben vom Knochenrande gelang 
es, mit einem Hebel unter die Knochen zu kommen und die 
sämmtlichen Bruchstücke abzuheben. Die Glastafel zeigte sich 
nun in noch grösserer Ausdehnung zerbrochen, grössere Splitter 
derselben waren besonders nach der Pfeilnaht zu unter das 
Schädeldach verschoben. Die Dura liess in der Mitte des Loches 
einen 0,5 cm langen, mit Blut verklebten Riss erkennen. Unter 
ihr fand sich kein Bluterguss, dagegen war ein solcher schläfen- 
wärts zwischen Dura und Schädel in der Menge von 20 bis 
25 cem vorhanden. Durch vorsichtiges Auslóffeln wurde derselbe 
entfernt, und ein blutender Gefässast durch Tamponade mit Jodo- 
formmullstreifen verstopft. Nachdem die Ränder der Knochen- 
wunde mit dem Meissel geglättet waren, und ein Sublimatmull- 
streifen als Docht nach vorn und hinten hinausgeleitet war, 
wurde die Haut durch Naht vereinigt, und ein antiseptischer Ver- 
band angelegt. Unmittelbar nach der Operation schwanden die 
Verlangsamung und Unregelmässigkeit des Pulses; auch die Be- 
nommenheit verlor sich im Laufe der nächsten Tage gänzlich. 
Die Wundheilung erfolgte durch Verklebung bis auf die etwas 
eiternden Ausflussóffnungen. Nur einmal, aber in Folge von 
Verdauungsstórungen, trat noch Fieber von 38? auf. Nach 


Sanitäts-Bericht tiber die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 


6 Wochen war vollkommene Vernarbung der Wunde eingetreten. 
Vierzehn Tage später wurde der Mann behufs Einleitung des 
Invaliditátsverfahrens aus dem Lazareth entlassen. Der Ent- 
lassungsbefund war folgender: „Die strichfórmige Weichtheil- 
narbe von 11, cm Länge verläuft mit ihrem mittleren Theil 
über die durch Vertiefung und Pulsation deutlich erkennbare 
Knochenlücke, welche annähernd die Gestalt eines mit der Spitze 
nach hinten gerichteten Kartenherzens von 4, cm Länge und 
4 cm Breite hat. Beim Pressen, Husten, Bücken wölbt sich die 
Gegend der Knochenlücke vor und tritt ein leichtes Schwindel- 
gefühl auf. Objektiv bestehen keinerlei Störungen von Seiten 
des Zentralnervensystems. Zum Schutz der Knochenlücke wird 
eine starke Schutzplatte von Pappe mit Wattepolster getragen; 
mit dieser kann der Mann sich auch bücken, ohne schwindelig 
zu werden. Im Uebrigen fühlt er sich völlig gesund und frei 
von Beschwerden." Er wurde als Invalide anerkannt. 

In Jülich erhielt ein Kanonier einen Hufschlag gegen den 
Kopf und stürzte sofort bewusstlos hin. Bei der Untersuchung 
fand sich über der rechten Augenbraue eine 5 cm lange, bis 
auf die Knochenhaut dringende Wunde mit glatten Rändern. 
Ueber dem äusseren Ende des Augenbrauenbogens konnte die 
Sonde einen Lochbruch von ziemlich runder Form und der 
Grösse eines Zehnpfennigstückes feststellen. Hin und wieder 
floss aus dieser Oeffnung etwas Hirnmasse ab. Ausser dieser 
Verletzung war noch ein Knocheneindruck des äusseren Endes 
des rechten Stirnbeins von der ungefähren Grösse eines Fünf- 
markstückes vorhanden. Die Athmung war oberflächlich, der 
Puls verlangsamt. Während der Untersuchung trat starkes Er- 
brechen auf, nach welchem sich das eingedrückte Stück des 
Stirnbeines von selbst wieder ungefähr ın seine normale Lage 
hob. Die Wunde wurde antiseptisch verbunden, und ausserdem 
eine Eisblase auf den Kopf gelegt. Am anderen Tage war das 
Bewusstsein zurückgekehrt, und es gelang, beim Verbandwechsel 
ein 3cm langes und Lem breites spitzes Knochenstück aus dem 
Lochbruche zu entfernen. Das Befinden besserte sich nach und 
nach, wenn auch in den ersten Tagen noch ein schlummer- 
süchtiger Zustand fortbestand. Nach drei Wochen war die 
Wunde obne Eiterung geheilt. Der Kranke schied nach seiner 
Entlassung aus dem Lazareth als Invalide aus (O.-St.-A. Göring). 

Dragoner P. vom Dragoner - Regiment Freiherr von Derff- 
linger (Neumärkisches) No. 3 erlitt einen komplizirten und aus- 
gedehnten Bruch des Stirnbeins dadurch, dass er auf Stallwache 
durch eine offen gebliebene Luke vom Heuboden in den Stall 
herabstürzte und mit der Stirn auf die Steinfliesen der Stallgasse 
aufschlug. Die querverlaufende Hautwunde war nur 4 cm lang; 
in ihrer Tiefe sah man den freiliegenden Knochen; an demselben 
verlief eine Bruchlinie von den beiden äusseren Augenwinkeln 
aus 5 cm nach oben und dann gegen die Mittellinie des Stirn- 
beines hin. Offenbar waren auch die Siebbeinplatte und die 
Decke beider Augenhöhlen verletzt, da eine reichliche Blutung 
aus der Nase stattfand, und starke Blutergüsse in den Augen- 
bindehäuten vorhanden waren. Zeichen von Hirndruck fehlten; 
das Bewusstsein blieb immer frei. Die Temperatur war stets 
normal. Die Fraktur heilte unter antiseptischen Verbänden mit 
Dislokation so, dass die rechte Stirnhälfte deprimirt, die linke 
hervorgetrieben blieb; auf dem rechten Auge hatte sich eine 
Herabsetzung der Sehschärfe auf !/s eingestellt, während dieselbe 
vorher normal gewesen war. P. wurde bei gutem Allgemeinbefinden 
nach 72tägiger Behandlung ins Revier entlassen und schied als 
Invalide aus (St.-A. Schreyer-Bromberg). 

Ein Mann vom Kürassier-Regiment Graf Gessler (Rheinisches) 
No. 8 erhielt einen Hufschlag gegen die Stirn; er wurde sofort 
bewusstlos ins Lazareth gebracht; in der 5 cm langen und 2 cm 


| breiten Wunde lag der Knochen frei und zeigte einen in der 


Ausdehnung der Wunde zu verfolgenden Spalt; es bestand 
mässige Blutung. Nachdem der Kranke zum Bewusstsein ge- 
kommen war, zeigte sich gute Pupillenreaktion; es waren keine 


28 


218 


Sehstórungen, dagegen Blutung aus dem rechten Ohr und Er- 
brechen vorhanden. In den nächsten Tagen machte sich geringe 
Somnolenz bemerkbar; es wurden mässige Schmerzen geäussert, 
Die Wunde heilte ohne Fieber und ohne Unterbrechung und 
hinterliess eine gute Narbe; nur blieb an einer umschriebenen 
Stelle der Stirn Gefühllosigkeit zurück. Seitens des Gehirns 
iraten niemals Stórungen auf. Der Mann wurde geheilt ent- 
lassen (St.-A. Peipers-Deutz). 

Günstig verlef ferner ein Splitterbruch des Stirnbeines, 
welchen St.- A. Winkler bei dem Ulanen G. vom Schleswig- 
Holsteinschen Ulanen -Regiment No. 15 behandelte. Die Ver- 
enlassung war auch hier ein Hufschlag. Aus der 3 cm langen 
Quetschwunde an der Stirn, welche in der Mitte zwischen der 
rechten Augenbraue und der vorderen Haargrenze lag, waren 
schon gleich nach der Verletzung mehrere Knochensplitter ent- 
fernt worden. Während der Heilung, welche durch Eiterung er- 
folgte, entleerten sich noch 14 abgesprengte Knochenstückchen 
und zuletzt ein 0,5 cm breiter und 3 mm dicker Splitter aus 
grösserer Tiefe. Hiernach trat völlige Heilung ein. 


Von dentödtlich verlaufenen Brüchen der Schädel- 
grundfläche mögen folgende besonders aufgeführt werden. 


Kürassier H. erhielt am 27. April 1890 Morgens um 5 Uhr 
einen Hufschlag gegen den linken warzenförmigen Fortsatz 
und fiel durch die Wucht des Schlages gegen einen Ständer. 
Bei der Lazarethaufnahme bestanden Bewusstlosigkeit, Pupillen- 
verengerung, Pulsverlangsamung auf 42 Schläge, schnarchende 
Athmung und am linken Warzenfortsatz eine kleine Wunde. Um 
9°/a Uhr traten Stillstand der Athmung, Bläufärbung des Gesichtes, 
zwei Minuten später auch Stillstand des Herzens und der Tod 
ein. Bei der Leichenöffnung fanden sich unter dem rechten 
Schläfenmuskel reichliche Blutgerinnsel. Nach Herausnahme des 
Gehirns und Ablösung der harten Hirnhaut zeigten sich die 
Felsentheile beider Schläfenbeine abgelöst, doch war der Sprung 
so fein, dass ein Klaffen oder eine Beweglichkeit an der Bruch- 
stelle nicht nachzuweisen war. Die Innenfläche des Schuppen- 
theils des rechten Schläfenbeins zeigte eine mehrere Centimeter 
lange rissfórmige Trennung des Zusammenhanges, welche von der 
Mitte der Verbindung mit dem grossen Keilbeinflügel beginnend 
schräg nach hinten und oben verlief. Die Bruchenden klafften 
in geringem Grade, waren leicht beweglich und wenig gezackt. 


In Insterburg verlief ein offener Bruch des Stirnbeines 
nach Hufschlag durch Hinzutritt einer eiterigen Hirnhautent- 
zündung tödtlich. — Pionier B. vom Pionier-Bataillon No. 16 war 
am 27.Juni 1890 beim Baden durch Ausgleiten auf dem Sprung- 
brett zu Fall gekommen. Das federnde Brett hatte ihn empor- 
geschleudert; beim Niederfallen schlug er mit dem Hinterkopfe 
auf die Kante desselben auf und stürzte sofort besinnungslos in 
das Wasser. Er wurde von Kameraden, welche den Unfall sogleich 
bemerkt hatten, an das Land gezogen. Nach einiger Zeit wachte 
er aus der Bewusstlosigkeit auf, klagte über heftige Schmerzen 
im Hinterkopf links und im linken Ohr, aus welchem eine 
Blutung eingetreten war; auch sollte Erbrechen erfolgt sein. 
Bei der Lazarethaufnahme bestanden noch lebhafte Sehmerzen 
im Hinterkopf und linken Ohr, das Bewusstsein war ungestórt, 
nirgends waren Lähmungserscheinungen nachzuweisen. Es ent- 
wickelte sich jedoch eine Hirnhautentzündung, welche am 
7. August 1890 zum Tode führte. Bei der Leichenöffnung fand 
sich ein Schädelbruch, welcher in der linken mittleren Schädel- 
grube zwischen rundem und ovalem Loch begann und sich über die 
` Schuppe und die Pyramide des Schläfenbeines, von welchem die 
Spitze in einer Länge von 2 cm vollständig losgesprengt und 
frei beweglich war, auf die Hinterhauptsschuppe fortsetzte. Hier 
theilte er sich in der linken unteren Grube in zwei Schenkel, 
von denen einer, nach oben verlaufend, einen klaffenden Spalt 
in der Hinterhauptsschuppe darstellte, während der andere kreis- 
fórmig um das grosse Hinterhauptsloch herumging und in der 


Nähe des rechten Sulcus transversus endigte. Die linke Pauken- 
höhle war durch den Bruch des Felsenbeines eröffnet. Ausser- 
dem bestanden die Zeichen einer eiterigen Hirnhautentzündung, 
besonders am Schädelgrunde. 


Von den geheilten Brüchen der Schädelgrund- 
fläche sind folgende bemerkenswerth. 


Kanonier M. vom 1. Pommerschen Feldartillerie-Regiment 
No. 2 erhielt Nachts während des Stalldienstes einen Hufschlag 
gegen das Kinn, sodass er betäubt niederfiel, während ihm 
Blut aus der Nase und den Ohren floss. Es wurden neben 
kleineren Quetschwunden ım Gesichte Risse in beiden Trommel- 
fellen, starke Schwellungen beider Kiefergelenke, welche das 
Oeffnen des Mundes verhinderten, ferner leichte Benommenheit 
und Pulsverlangsamung auf 56 Schläge in der Minute festgestellt. 
Hinter dem rechten Warzenfortsatze fand sich eine 3 cm lange, 
nach hinten ziehende Linie, die äusserst schmerzhaft war und 
beim Betasten den Eindruck einer Fissur machte. Die Klagen 
erstreckten sich auf heftige Kopf- und Ohrenschmerzen. Die 
Behandlung bestand in Anwendung einer Eisblase und anti- 
septischer Ohrtampons. Nachdem am 8. Tage Benommenhe:t, 
Kopfschmerz und das fortdauernde Ohrenbluten aufgehórt hatten, 
trat ein mässiger eiteriger Ohrenfluss auf, der sich erst allmählich 
nach Borsäureausspülungen verlor. Die Anfangs klaffenden 
Trommelfellrisse schlossen sich bis auf enge, narbig umsäumte 
Oeffnungen, und der Kranke konnte nach 51 Behandlungstagen 
ohne irgend welche Funktionsstörungen des Gehörs entlassen 
werden. 


0.-St.-A. Liedtki-Thorn beobachtete einen Bruch der 
vorderen Wand des äusseren Gehörganges, herrührend von einem 
Hufschlag, welcher die Mitte des Unterkiefers getroffen hatte. 
Abgesehen von einer dadurch veranlassten Quetschwunde des 
Unterkiefers traten schmerzhafte Anschwellung der Weichtheile 
unterhalb des linken äusseren Gehörganges, geringe Blutung aus 
demselben und starke Herabsetzung des Hörvermögens auf. Der 
Unterkiefer konnte Anfangs nur sehr wenig geöffnet werden, 
Die Verletzung heilte mit Verdickung des Trommelfelles, jedoch 
völliger Wiederherstellung des Gehörs und mit geringer Be- 
einträchtigung des Kauvermógens. Der Mann blieb dienstfähig. 


Die Mehrzahl der während der beiden Berichtsjahre 
vorgekommenen Brüche der Gesichtsknochen waren 
durch Hufschlag entstanden und betrafen den Unterkiefer. 
Sie bieten in ihrem Heilungsverlaufe und hinsichtlich der 
Behandlungsweise zu besonderen Bemerkungen im All- 
gemeinen keinen Anlass; zu erwähnen bleiben nur folgende 
Fälle. 


Bei dem Reservisten M. in Freiburg i. B., welcher im Zu- 
stande des Nachtwandelns aus einem Fenster des 3. Stockwerkes 
der Karlskaserne gefallen war und ausser einem offenen Bruche 
des linken Unterschenkels und einem einfachen Bruche der 
rechten Speiche schwere Quetschungen am rechten Oberschenkel 
und linken Ellenbogen erlitten hatte, war auch ein offener Bruch 
der rechten Unterkieferhälfte in der Gegend des 2. Backzahnes 
entstanden. Alle Verletzungen heilten, nur die Behandlung des 
Unterkieferbruches nach Sauer missglückte. Der Kiefer kam 
erst zu guter Heilung, nachdem die Knochennaht angelegt war 


(St.-A. Pfitzer). 


Der UlanR. vom Ulanen-Regiment König Karl (1. Württem- 
bergisches) No. 19 hatte durch Hufschlag eine Quetschwunde 
am linken oberen Orbitalrande erlitten. Am Knochen war eine 
Fissur des Orbitaldaches nachzuweisen. Die Wunde heilte mit 
adhürenter Knochennarbe. Ein Bluterguss in die vordere Augen- 
kammer resorbierte sich vollständig. Eine während des Heilungs- 
verlaufes aufgetretene Gesichtsnervenlähmung verschwand nicht 


| gänzlich; der Mann wurde daher Invalide. 
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Von den Knochenbrüchen der Wirbelsäule sind 
die nachfolgenden erwähnenswerth. 

Der Unteroffizier H. vom 1. Garde-Regiment zu Fuss war 
aus nicht sicher festgestellter Veranlassung aus dem Fenster 
des 2. Stockwerkes der Kaserne gestürzt. Bei seiner Aufnahme 
in das Lazareth zeigte der Kranke folgenden Befund: „Das 
Bewusstsein ist völlig frei; er antwortet zwar langsam, doch ganz 
richtig und klagt sehr über Nackenschmerzen. Die Gegend des 
4. bis 6. Halswirbels ist auf Druck sehr empfindlich, das Schlucken 
nicht erschwert. Das linke Bein ist ganz unbeweglich, der linke 
Arm kann in der Schulter etwas gehoben, die Finger der linken 
Hand kónnen gestreckt, doch nieht gebeugt werden. Beide 
Beine und Arme sowie der Rumpf bis zur 2. Rippe sind 
völlig gefühllos; das Glied ist in halber Erektion. Der Puls 
zählt 72 Schläge, ist regelmässig und kräftig.“ Am nächsten 
Tage war der Kranke etwas benommen; die Blase musste mittelst 
des Katheters entleert werden. Der Kopf konnte nicht bewegt 
werden, das Schlucken war erschwert; Abends stieg die Tempe- 
ratur bis 40,2°; die Bauchmuskulatur zeigte sich gelähmt, der 
Kranke konnte nicht aushusten. Im weiteren Verlaufe nahmen 
die Lähmungserscheinungen stetig zu; es traten Erstickungs- 
anfälle auf, wobei sich tiefe Cyanose entwickelte. Am 3. Tage 
nach der Aufnahme trat der Tod ein. Die Leichenóffnung musste 
auf Wunsch der Angehörigen unterbleiben. An der Leiche 
konnte nur eine Vertiefung in der Gegend des 4. bis 6. Hals- 
wirbels sowie eine abnorme Beweglichkeit der Wirbelsäule nach 
vorn festgestellt werden. 

Ebenfalls um einen Bruch der Halswirbelsäule handelte es 
sich bei einem Ulanen vom Ulanen-Regiment Graf zu Dohna 
(Ostpreussisches) No. 8 zu Marggrabowa, welcher vom Quer- 
baum herunter und auf den Kopf gefallen war. Dieser Fall ist 
auf S. 82 und 83 bereits ausführlich besprochen. 


Knochenbrüche der Rippen. 

Die Rippenbrüche waren meist durch direkte Gewalt, 
Hufschlag, Sturz mit dem Pferde, bei welchem das sich 
überschlagende Pferd dem Reiter auf die Brust fiel, Stoss 
mit der Pufflanze oder beim Bajonettieren u. s. w. ent- 
standen. Aber auch durch indirekte Gewalt hervorgerufene 
sind erwähnt. So glitt ein Sergeant in Graudenz, wie 
St.-A. Knorr berichtet, auf der Treppe aus, fiel auf die 
Vorderseite der Brust und brach die 10. Rippe dicht an 
ihrem Halse. Ein Musketier vom 6. Rheinischen Infanterie- 
Regiment No. 68 machte einen Aufzug an einer Bretterwand, 
verspürte dabei plötzlich einen heftigen Schmerz auf der 
rechten Brusthälfte in der Gegend der 2. Rippe; erst 
8 Tage später meldete er sich krank. Es wurde ein Bruch 


dieser Rippe an der Grenze zwischen Knorpel und Knochen 


festgestellt (St.-A. Heckenbach-Coblenz). 


Eine schwere Verletzung lag bei einem Kanonier inMinden 
vor. Derselbe wollte ein als Schläger bekanntes Pferd, welches 
sich in den Zugsträngen verwickelt hatte, aus diesen befreien. 
Er erhielt einen Hufschlag gegen die rechte Seite der Brust, 
welcher einen Bruch der 6., 7. und 8. Rippe in der Achsellinie zur 
Folge hatte. Es stellten sich sofort Emphysem der betreffenden 
Seite bis in die Achselhöhle und ein Pneumothorax mit starker 
Verdrängung der Leber ein. Anfänglich bestand grosse Schmerz- 
haftigkeit. Eine Erhóhung der Temperatur trat nur am 4. Tage 
mit 38,4? auf. Die Erscheinungen gingen sämmtlich, wenn auch 
langsam, zurück. Die Luftansammlung in der rechten Brust- 
hälfte verschwand. Der Mann war geheilt. Es bestand nur 
noch eine leichte Schalldifferenz zwischen rechts und links; auch 
wurde die verletzte Seite bei der Athmung ein wenig langsamer 
bewegt als die andere. Ohne besondere Veranlassung entwickelte 


sich fast 6 Monate nach der Verletzung eine kroupöse Lungen- 
entzündung. Der schon in das Revier entlassene Mann wurde 
wieder ın das Lazareth aufgenommen und starb in derselben 
Nacht. Im Leichenbefund ist verzeichnet: „Graue Hepatisation des 
ganzen Unterlappens der rechten, Hyperämie und beginnende In- 
filtration der ganzen linken Lunge. Zahlreiche Adhäsionen zwischen 
beiden Brustfellblättern, besonders rechts, wo untrennbare Ver- 
wachsungen der Kallusmassen der früher gebrochenen 6., 7. und 
8. Rippe mit dem Lungenfell bestehen. Die Brustfellräume sind 
leer; das Herz ist vergrössert, seine Höhlen sind erweitert, seine 
Muskulatur verfettet (St.-A. Duddenhausen). 

Der Kanonier E. vom 2. Pommerschen Feldartillerie-Regi- 
ment No. 17 hatte einen Hufschlag gegen die linke Brustseite 
erhalten und war bewusstlos geworden. Bei der Lazarethauf- 
nahme fand sich an der 6. und 7. linken Rippe zwischen vorderer 
und mittlerer Axillarlinie je eine sehr schmerzhafte Stelle, über 
welcher Knochenreiben mit dem Stethoskop zu hóren, dem Ge- 
fühl nach aber nicht festzustellen war. In der ersten Nacht 
wurden etwa 200 ccm rothes schaumiges Blut ausgeworfen. 
Auch in den nächsten Tagen bestand blutiger Auswurf. Die 
Temperatur war in den ersten Tagen etwas erhöht (bis 38,7°). 
Ueber der linken Lunge stieg eine ziemlich hohe Dümpfung an, 
über welcher bronchiales Áthemgeráusch und abgeschwüchter 
Stimmfremitus nachzuweisen war. Der Puls war kräftig, aber 
beschleunigt (zwischen 120 und 140 Schlägen). Nach 10 Tagen 
trat unter abwartender Behandlung, Eis und Ruhe fieberfreier 
Zustand en, Nach weiteren 5 Wochen ging auch die Dämpfung 
zurück. Man fühlte deutlich Kallusringe an den Bruchstellen. 
Nach 8 Wochen war der Mann wieder dienstfähig (St.-A. 
Wernicke-Bromberg). 


Bei den Knochenbrüchen des Schulterblattes 
handelte es sich oft nur um Absprengungen seiner Fort- 
sätze (Akromion, Rabenschnabelfortsatz), der Schultergräte 
oder der beiden oberen Winkel des Knochens durch direkte 
stumpfe Gewalt. 

In einem schweren, von O.-St.- A. Albrecht - Ulm be- 
schriebenen Falle wurde der Akromialbruch sicher nachgewiesen; 
dabei bestand der Verdacht, dass auch ein Bruch des Oberarm- 
kopfes vorhanden wäre. Der Verletzte war vom Pferde abgeworfen 
und auf die Schulter gefallen. Es wurde vollständige Heilung 
und Gebrauchsfähigkeit des betroffenen Schultergelenkes erzielt. 
— Ueber einen Querbruch des Rabenschnabelfortsatzes berichtet 
O.-St.-A. Schmidtborn-Strassburgi.E. Es gelang in diesem 
Falle leicht, die Bruchenden in regelrechter Lage zu erhalten 
und Heilung zu erzielen. — In Ulm war ein Mann im Streite 
mit einem Kameraden gegen einen Kasten geworfen und mit den 
Füssen getreten worden. Ausser einigen Blutunterlaufungen 
fand sich ein Knochenbruch der linken Schultergrüte und eine 
Verrenkung des äusseren Endes des Schlüsselbeins nach oben. 
Beide Verletzungen liessen sich reponiren und durch einen Heft- 
pflasterverband in ihrer Lage festhalten. Die Heilung erfolgte 
in 53 Tagen (St.-A. Dietlen) — Knochenbrüche des oberen 
inneren Winkels des Schulterblattes wurden von St.-A. Gelau- 
Alt-Damm und St.-A. Seeliger-Osterode in je einem Falle 
beobachtet. Beide Verletzte waren die Treppe hinuntergefallen 
bezw. geworfen. Krepitation und Brustschmerz sicherten die 
Diagnose. In beiden Fällen trat Heilung ein. 


Von der grossen Zahl der Schlüsselbeinbrüche, 
welche am häufigsten durch indirekte Gewalt, in vielen 
Fällen aber auch durch direkte Einwirkung, wie Hufschlag, 
Auffallen schwerer Gegenstände u. s. w. entstanden waren, 
heilten die meisten mit vollkommener Gebrauchsfähigkeit 
des betreffenden Armes. An Behandlungsmethoden wurden 
meist der Sayre'sche Heftpflasterverband, daneben aber 
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auch die alten Verbandmethoden nach V elpeau und Dessault 
mit gutem Erfolge angewandt. 


Einmal sah St.-A. Küntzel-Posen eine Pseudarthrose 
und eine damit in Zusammenhang stehende Gebrauchsunfühigkeit 
des betreffenden Armes auftreten. Der Verletzte war nicht gleich 
in militärärztliche Behandlung getreten. — St.- A. Sommer- 
Potsdam sah sich genóthigt, ein spitz vorspringendes Bruchende 
zu reseziren. Es erfolgte Heilung durch erste Vereinigung, der 
Mann wurde dem Dienste erhalten. — Einen Bruch beider 
Schlüsselbeine erlitt ein Kanonier in Verden durch Sturz mit 
dem Pferde beim Sprunge über die Stange. Er fiel auf die rechte 


Seite und wurde durch das auffallende Pferd seitlich zusammen- . 


gepresst. Rechts bestand ein Querbruch, links ein Schrägbruch 
des Knochens, welche beide unter Sayre'schen Verbänden so gut 
heilten, dass der Mann dienstfáhig blieb. 


Knochenbrüche des Beckens. 


In Saarlouis war ein Kanonier, wahrscheinlich in ange- 
trunkenem Zustande, aus einem 20 m hoch gelegenen Fenster 
gefallen und hatte ausser einem Bruch der 8., 9. und 10. linken 
Rippe einen Bruch des Schambeines erlitten. Am 3. Tage stellten 
sich Blutharnen und am folgenden Tage Erbrechen ein. Am 7. Tage 
erfolgte unter leichten Konvulsionen der Tod. Ausser den 
Knochenbrüchen der Rippen uud des Beckens ergab die Leichen- 
öffnung eine chronische Nierenentzündung (St.-A. Schnee). 

Einen Bruch des linken horizontalen Schambeinastes erlitt 
auch der Unteroffizier M. vom Kurmärkischen Dragoner-Regiment 
No. 14 dadurch, dass er sich mit dem Pferde überschlug und 
Letzteres rücklings auf ihn fiel, wobei die Sattelkante die Scham- 
beingegend traf. Bei der Aufnahme ins Lazareth bestand ein 
starker Bluterguss in der linken Leistengegend. Im blutig ge- 
färbten Harne liessen sich mikroskopisch rothe. Blutkörperchen 
nachweisen. Schmerzen beim Uriniren bestanden nicht, ebenso 
wenig peritonitische Reizerscheinungen. Die Behandlung bestand 
in ruhiger Bettlage und Auflegen einer Eisblase. Nach 8 Tagen 
war die blutige Färbung des Urins verschwunden. Nach Auf- 
saugung des Blutergusses und Nachlassen der Schmerzhaftigkeit 
liess sich deutlich die Bruchstelle palpiren. Das laterale Bruch- 
ende stand etwas höher als das mediale. Die Fraktur heilte, 
ohne irgend welche Störungen zu hinterlassen. (St.-A. Gerlach- 
Colmar i. E.). ` 


Von den zahlreichen Knochenbrüchen der Glied- 
maassen seien nur einige, welche ein besonderes Interesse 
bieten, angeführt. 

Knochenbrüche des Oberarmes. . 

Bezüglich seiner Entstehung ist ein Oberarmbruch, welcher 


durch Torsion zu Stande kam, bemerkenswerth. Musketier W. | 


vom 5. Thüringischen Infanterie-Regiment No. 94 (Grossherzog 
von Sachsen) machte beim Turnen den Durchzug an den Ringen, 
wobei ihm die Hände festgehalten wurden. Es entstand dabei 
ein doppelter Querbruch des rechten Oberarmes in der Mitte und 
in der Nähe des Ellenbogengelenkes. Es trat völlige Heilung 
ein, sodass W. nach zwei Monaten seinen Dienst wieder versehen 
konnte (St.-A. Overweg-Jena). 

Bei dem Ulanen W. vom Ulanen-Regiment König Karl 
(1. Württembergisches)No. 19 war ein Bruch des linken Oberarmes, 
welcher durch einen Hufschlag entstanden war, nur mühsam zur 
Heilung gebracht worden, indem zunächst die knöcherne Ver- 
einigung ausblieb. Nachdem die Heilung erfolgt, und der Mann 
schon wieder zur Truppe entlassen war, brach er den Arm 
1/4 Jahr später an derselben Stelle, als er beim Wasserholen die 
Treppe rückwärts hinabstürzte. Die Heilung ging diesmal glatt 
und yit reichlicher Kallusbildung vonStatten (O.-St.-A.Albrecht- 
Ulm). 

Ein Unteroffizier in Neustadt i.O.Schl. hatte einen Knochen- 
bruch in der Mitte des linken Oberarmes erlitten und war nach 


52 Tagen geheilt entlassen worden. Drei Wochen später brach 
er den Arm bei einem Falle auf der Kasernentreppe wieder an 
derselben Stelle. Auch dieses Mal stellte sich die volle Gebrauchs- 
fähigkeit des Armes wieder her (A.-A. Crone). 

Ein Querbruch des Oberarmes dicht über den Condylen 
kam in Aachen bei einem Hornisten des Infanterie-Regimeuts 
von Goeben (2. Rheinisches) No. 28 zur Behandlung. Der Mann 
war auf den Ellenbogen gefallen. Das gebrochene Glied stand 
in einer Stellung, als handele essich um eine Luxation der Vorder- 
armknochen nach hinten. Der Bruch heilte zwar, jedoch konnte 
der Arm nur unvollständig gebraucht werden (O.-St.-A. Weber). 

Günstiger war der Heilerfolg bei einem Manne in Stutt- 
gart, welcher sich durch Sturz von einem Wagen eine ähnliche 
Verletzung zugezogen hatte. Sieben Tage nach dem Unfall 
wurde ein Gypsverband angelegt. Nach 14 Tagen wurde er 
wieder entfernt und weiter als Gypskapsel verwandt. Durch 
frühzeitige Massage und Gymnastik gelang es in diesem Falle, 
eine Gebrauchsfähigkeit bis zu dem Grade herzustellen, dass der 
Mann wieder seinen Dienst als Offizierbursche thun konnte. Bei 
der Entlassung konnte der Arm bis zu einem Winkel von 150 bis 
160? aktiv gestreckt werden. 

Der Musketier F. vom 3. Magdeburgischen Infanterie-Regi- 
ment No. 66 stürzte am 11. Juli 1890 aus dem Fenster auf das 
Steinpflaster. Er erlitt dabei einen komplizirten Bruch des 
rechten Oberarmes dicht am Ellenbogsngelenk, dessen Resektion 
nothwendig wurde. Die Heilung erfolgte grösstentheils durch 
erste Verklebung. Am 30. Oktober wurde F. wegen herabgesetzter 
Gebrauchsfähigkeit des Gelenkes als Invalide entlassen. 


Knochenbrüche am Unterarm. 


Der als Hülfsbäcker in die Garnisonbäckerei kommandirte 
Füsilier R. des 7. Rheinischen Infanterie-Regiments No. 69 war 
mit seinem rechten Vorderarm in die Schaufeln der Misch- 
maschine gerathen. Beide Vorderarmknochen waren gebrochen, 
die Muskeln und Sehnen in weiter Ausdehnung zerfetzt. Es 
wurde zunächst der Versuch gemacht, das fast abgetrennte Glied, 
an welchem auch die Ellenbogenschlagader zerrissen war, zu 
erhalten. Als sich jedoch am 4. Tage höheres Fieber eingestellt 
hatte, musste zur Absetzung des Vorderarmes geschritten werden. 
Die Heilung erfolgte durch Eiterung und wurde durch ein 
starkes Sublimatekzem sehr gestört. R. wurde nach 168tägiger 
Behandlung mit gutem Stumpf und künstlicher Hand als Invalide 
entlassen (O.-St.-A. Glasmacher-Trier). 

Bei einem Manne in Cassel, welcher durch Fall auf der 
Strasse beide Vorderarmknochen gebrochen hatte, trat, nachdem 
der Bruch 4 Wochen nach der Verletzung geheilt erschienen 
war, wieder Verschieblichkeit der Bruchenden ein. Als weitere 
6 Wochen vorsichtige Bewegungen gemacht waren, kam vóllige 
Heilung zu Stande (St.-A. Rey mann). 

Bei einen anderen Knochenbruche beider Knochen des 
Vorderarmes in dessen Mitte, welcher durch Ueberfahren ent- 
standen war, legte O.-St.-A. Staecker-Danzig, als nach vier 
Wochen noch keine Vereinigung eingetreten war, eine Gummi- 
binde oberhalb der Bruchstelle an und erreichte damit Heilung 
in 14 Tagen. 

Einen sehr günstigen Heilerfolg erzielte St.-A. Herrlich- 
Berlin bei dem Oekonomiehandwerker W. vom Bekleidungsamt 
des Gardekorps. Der Mann war mit dem Vorderarm in den Treib- 
riemen einer Maschine gerathen. Der durch starke Blutergüsse sehr 
geschwollene Arm zeigte mehrfache Hautabschürfungen und Ein- 
risse. Die Speiche war im unteren Drittel, die Elle in gleicher 
Höhe und zum zweiten Male an der Grenze des oberen Drittels 
gebrochen, die Bruchenden waren stark verschoben. Obgleich 
keine tiefergehende Wunde vorhanden war, wurde doch eine 
sorgfältige antiseptische Säuberung vorgenommen und ein anti- 
septischer Verband angelegt. Unter einer Pappschiene, später 
einem Gypsverbande wurde Wiederherstellung bis zur Dienst- 
fähigkeit in 9 Wochen erreicht. 
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Eine schwere Knochenverletzung am Vorderarm hatte sich 
der Grenadier P. vom 4. Garde-Regiment zu Fuss beim Klettern am 
Eskaladiergerüst zugezogen. Es bestand ein Bruch der linken 
Speiche 3 cm oberhalb des Handgelenks, daneben eine offene 
Gelenkwunde am Ellenbogen, in welcher das abgesprengte Ole- 
eranon zu fühlen war. Das Speichenkópfchen war aus seiner 
Gelenkverbindung nach vorn verrenkt. Die Heilung nahm 
171 Tage in Anspruch; als Stützapparat hatte die Kruken- 
berg'sche Eisenblechschiene mit Lothgewicht gedient. Die Hand 
war nach der Heilung funktionsfáhig, das Ellenbogengelenk 
konnte passiv in geringem Grade gebeugt werden. Das Olecranon 
war betrüchtlich verdickt und etwas nach oben geschoben. Das 
Speichenkópfchen blieb nach vorn verrenkt (Ο.-81.-Α. Assmann- 
Spandau). 

Ein offener Bruch des rechten Olecranon mit breiter Eróffnung 
des Gelenks wurde in Parchim von O.-St.-A. Pochham mer mit 
sehr gutem Erfolge und Erhaltung der Dienstfáhigkeit desVerletzten 
behandelt. Vizewachtmeister B. vom 2. Grossherzoglich Mecklen- 
burgischen Dragoner-RegimentNo.18 war miteinem durchgehenden 
Pferde auf einer gepflasterten Strasse gestürzt. Die Bruchenden 
standen 7 cm weit auseinander. Durch die vorhandene Hautwunde 
konnte der Finger frei in die Gelenkhóhle eindringen. Die Gelenk- 
wunde wurde erweitert, einige ganz abgesprengte Knochenstückchen 
wurden entfernt und die Bruchstücke durch eine Naht aus weichem 
geglühten Eisendraht vereinigt; 22 Tage später konnte der Ver- 
letzte mit geheilter Wunde und fest vereinigtem Knochen aus 
dem Lazareth entlassen werden. Eine dann folgende Massage- 
kur, später unterstützt durch einen Aufenthalt in Teplitz, 
stellte die Gebrauchsfähigkeit des Arms vollkommen wieder her. 

Einem Manne in Hagenau, über welchen O.-St.-A. Weigand 
berichtete, war durch Ueberstreckung des Armes beim Voltigieren 
die Spitze des Olecranon abgesprengt. Trotzdem war anfänglich 
die Streckbewegung nicht behindert. Der Arm wurde drei Wochen 
lang in gestreckter Stellung bandagiert. Es stellte sich fibröse 
Vereinigung mit 0,5 cm Abstand ein; die Streckung konnte nicht 
vollständig ausgeführt werden. 

Bei einem Querbruche des Olecranon, welchen St.-A. Rothe- 
Metz im Gypsverbande behandelte, brach nach eingetretener 
Verheilung bei passiven Beugeversuchen dasselbe in der alten 
Bruchlinie wieder ab. Trotzdem gelang es, wiederum eine 
knöcherne Vereinigung zu erzielen. Bei der Entlassung des 
Mannes betrug die aktive Beugungsfähigkeit im Ellenbogen- 
gelenk 60°. 

Ein intrakapsulärer Bruch des rechten Speichenköpfchens, 
welchen ein Mann vom Infanterie-Regiment Prinz Friedrich der 
Niederlande (2. Westfälisches) No. 15 in Metz erlitten hatte, 
heilte mit starker Bewegungshinderung im Ellenbogengelenk. 


Von einem merkwürdigen Nebenereigniss bei einem in der 
Heilung sonst nicht unregelmässig verlaufenen Fall von Knochen- 
bruch der Speiche ist durch O.-St.-A. Weiss-Meiningen be- 
richtet. Der betreffende Mann war beim Laufschritt auf die Hand 
gefallen. Der Bruch wurde zunächst mit Schienen, später mit Gyps- 
verbänden behandelt. Die Bruchstelle war lange schmerzhaft. Die 
Bewegungsfähigkeit des Vorderarms und der Hand war nach 
Eintritt der festen Knochenvereinigung noch etwas beschränkt, 
weshalb der Mann später nach Wiesbaden zur Kur geschickt 
wurde. Während der Behandlung, und zwar zuerst bemerkt am 
40. Krankheitstage, trat ein theilweises Ergrauen der Kopf- 
haare auf. Die von dem Berichterstatter gegebenen Notizen 
sind folgende: Am 25. Dezember 1890 bemerkte man auf der 
linken Kopfseite ein leichtes Ergrauen der blonden Haupthaare. 
Die Schmerzen im Arm waren unverändert. Am 96. Dezember 
war ein deutlicher Fortschritt der Farbenveränderung des Haares, 
besonders nach hinten zu, bemerkbar. Am 29. Dezember zeigte 
sich die Verfärbung noch weiter fortgeschritten. Die ergraute 
Stelle war jetzt über handgross; die Schmerzen im Arm waren 
unverändert; der Gypsverband wurde entfernt. Am 31.Dezember 


war die Ergrauung nicht weiter gegangen, die Schmerzen im 
Arm bestanden jedoch fort. 

Knochenbrüche der Hand. 

Einen bemerkenswerthen Bruch der Mittelhandknochen erlitt 
Grenadier S. in Liegnitz. Er wollte sich denselben bei der 
Uebung „Griffwechseln“ am Querbaum durch Umknicken der 
Hand zugezogen haben. Nachdem die anfänglich starkeSchwellung 
der Hand zurückgegangen war, wurden aufGrund der abnormen 
Beweglichkeit und des Knochenreibens Querbrüche an den Mittel- 
handknochen des 2.bis 5. Fingers angenommen. Dieselben heilten 
unter Gypsverband in scheinbar regelrechter Weise. Acht Wochen 
nach der Verletzung entwickelte sich jedoch ein Abszess in 
der Gegend der Basis der Mittelhandknochen und der Hand- 
wurzel. Es entstanden eine Reihe von Fistelgängen, welche 
häufige Spaltungen nöthig machten. Gegen Ende des Berichts- 
jahres1891/92 war nach einer über drei Monatelangen Behandlung 
definitive Vernarbung der Eiterherde eingetreten (St.-A.Busse). 

Die Behandlung der Knochenbrüche an den oberen 
Gliedmaassen wurde in der ersten Zeit, solange noch 
Schwellung bestand, fast ausschliesslich mit Schienenver- 
bänden gehandhabt; die Anlegung von Gypsverbänden fand 
seltener und nur nach Abschwellung der Glieder statt. 
Häufig wurde frühzeitig Massage angewendet, der besonders 
St.- A. Langerfeldt - Frankfurt a. M., Dietlen - Ulm 
und Eichbaum-Breslau das Wort reden. Letzterer ging 
nach dem Vorbilde der Hallenser Klinik so vor, dass er 
das Glied während der ersten Tage in einen gut gepolsterten 
Drahtkorb legte, massierte und mit einer Gummibinde ein- 
wickelte. Nachdem auf diese Weise die Schwellung und 
der Bluterguss zum Schwinden gebracht waren, legte er einen 
festen Verband an. 

Knochenbrüche des Oberschenkels kamen zuweilen 
bei geringfügigen Anlässen zu Stande. 

So berichteten O.-St.-A. Wischer-Altenburg, dass bei 
einem Einjährig-Freiwilligen ein Oberschenkelbruch im oberen 
Drittel dadurch herbeigeführt wurde, dass der Mann bei einem 


'Schützenanlauf über einen Erdhaufen stolperte, und O.-St.-A. 


Hetsch-Magdeburg, dass Musketier B. vom 3. Magdeburgi- 
schen Infanterie-Regiment No. 66 einen Bruch im unteren Drittel 
desOberschenkels durch Fall über einen Stein beim Dauerlauf erlitt. 

Der Musketier St. des Infanterie-Regiments Graf Bose 
(1. Thüringisches) No. 31 in Altona war beim Ueben des Parade- 


| marsches im Laufschritt zu Boden gestürzt und hatte dabei 


einen Knochenbruch des rechten Oberschenkels davongetragen. 
Schon bald nach der Einstellung hatten heftige Schmerzen in 
beiden Oberschenkeln bestanden, für welche ein Grund jedoch 
nie gefunden worden war. Die Schmerzen sollten an dem Tage 
der Verunglückung bei dem Hinmarsch zum Exerzierplatze im 
rechten Bein besonders stark gewesen sein. Anderweite An- 
zeichen für eine besondere Knochenbrüchigkeit oder eine Knochen- 
erkrankung lagen bei dem Manne nicht vor. Die Verletzung 
heilte mit 2 cm Verkürzung in sonst regelrechter Weise (O.-St.-A. 
Krosta). 

Der Füsilier K. vom Garde-Füsilier-Regiment war vom 14. 
bis 21.November 1891 wegen als Muskelrheumatismus gedeuteter 
Schmerzen an der Vorderfläche des rechten Oberschenkels be- 
handelt worden. Bald nach seiner Entlassung aus dem Lazareth 
musste er einige Tage ins Revier aufgenommen werden, weil die- 
selben Schmerzen wieder aufgetreten waren. Am 2.Dezember 1891 
blieb K. beim Exerzieren mit dem Fusse an einer Bodenvertiefung 
hängen, fiel stolpernd vornüber platt auf den Bauch und konnte 
nicht wieder aufstehen. In der Gegend des Rollhügels bestand 
lebhafter Schmerz. Die Spitze des grossen Rollhügels war über 
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die Roser'sche Linie nach oben verschoben. Das Bein war leicht 
nach aussen rotiert. Am nüchsten Tage hatte sich starkeSchwellung 
an demselben eingestellt; die Temperatur betrug 39,4°. Bei der 
Untersuchung in der Chloroformmarkose wurde ein Bruch des 
Oberschenkelhalses gefunden, der wahrscheinlich schrüg den Hals 
abtrennte und zum Theil intrakapsulär lag. Die abendlichen 
Temperatursteigerungen bis 38,8° dauerten bis zum 12.Dezember 
an. Die Behandlung bestand in Extension auf Volkmann ’scher 
Schiene (Belastung von 7,5 bis 9 kg). Am 24.Januar war von 
vorn her nach innen vom Rollhügel starker Kallus zu fühlen, 
die Fussspitze sank nicht mehr nach aussen, die knócherne Ver- 
einigung war also vollendet. Das Bein blieb um 1,5 cm verkürzt, 
der Trochanter war etwas über die Roser'sche Linie nach oben 
verschoben. Der Mann lernte aber gut gehen und wurde später 
als Invalide entlassen (St.-A. Herrlich). 

Ein Mann in Münster wollte nach dem Exerzieren die nassen 
Stiefel ablegen, zu welchem Zwecke er das linke Bein über das 
rechte legte und nun mit beiden Händen an dem Stiefel zog. 
Plötzlich fühlte er ein starkes Krachen und heftigen Schmerz im 
linken Oberschenkel. Derselbe war in der Mitte schief gebrochen. 
Die Heilung erfolgte in acht Wochen mit 9,5 cm Verkürzung. 
Der Mann wurde aus dem Dienste entlassen. Knochenkrankheiten 
oder Syphilis waren nicht nachzuweisen. 

Husar G. vom Husaren-Regiment Landgraf Friedrich II. 
von Hessen-Homburg (2. Hessisches) No. 14 war am 14. Sep- 
tember 1890 auf einem Patrouillenritte während der Kavallerie- 
Manöver mit dem Pferde gestürzt; seine Kameraden hatten ihm 
auf das Pferd geholfen, und so war er trotz heftiger Schmerzen 
den ?/, Stunden langen Weg zu seinem Regimente zurück ge- 
ritten. Hier stellte der Truppenarzt einen Bruch des linken 
Oberschenkels fest, und der Verletzte wurde dem Garnisonlazareth 
Torgau überwiesen. Der Knochenbruch heilte im Extensions- 
verbande nach v. Volkmann so günstig, dass der Mann im 
Dienste belassen werden konnte (O.-St.-A. Bussenius). 

Musketier B. vom  Infanterie- Regiment Graf Barfuss 
(4. Westfälisches) No. 17 hatte durch Fall einen Schrägbruch 
des linken Oberschenkels in der Mitte erlitten. Nach 45 Tagen 
war der Bruch geheilt, und wurden die ersten Gehversuche 
unternommen. Während B. noch im Lazareth auf seine Aner- 
kennung als Invalide wartete, brach er in Folge eines Falles 
denselben Oberschenkel dicht über dem Kallus. Auch dieser 
Bruch wurde im Streckverbande behandelt und geheilt. Die 
schliessliche Verkürzung betrug 2,5 cm. Nach 184 Behandlungs- 
tagen wurde B. als Invalide entlassen (St.-A. Hoffmann). 


St.-A. Dietlen- Ulm beobachtete eine Verletzung, welche 
er als einen Längsspalt (Fissur) am Oberschenkel, vom Knie bis 
zur Mitte des Schaftes, ansah. Der unausgebildete Musketier W. 
vom Infanterie-Regiment König Wilhelm (6. Württembergisches) 
No.124 war am Tage vor seiner Aufnahme in das Lazareth beim 
Turnen von einem Hindernisse auf unebenen Boden herabge- 
sprungen, hatte sofort heftige Schmerzen im linken Knie ver- 
spürt, konnte jedoch noch gehen. Abends schwoll das Knie an 
und zeigte am folgenden Tage über der Kniescheibe einen um 
4 cm grösseren Umfang als das rechte. Der Oberschenkel war 
ebenfalls stark geschwollen, sein Umfang betrug an der Grenze 
des unteren Drittels 7 cm, dicht über dem Schenkelknorren 
3,5 cm mehr als derjenige des gesunden. Es war ein deutlicher 
Erguss in das Kniegelenk nachweisbar, die Haut des ganzen 
Oberschenkels war heiss; jedoch bestand keine Krepitation, keine 
Verkürzung oder Verschiebung; Lagerung auf Volkmann'scher 
Schiene. Am 10. Tage, nachdem die Weichtheilschwellung etwas 
zurückgegangen war, fühlte man deutlich einen längsgestellten, 
knochenharten Vorsprung an der Aussenseite des Knochens, 
welcher auf Druck sehr empíindheh war. Ein gleicher Vor- 
sprung war etwas hóher herauf, etwa in der Mitte des Knochens, 
zu bemerken. Drei Wochen nach der Verletzung war an den 
erwühnten beiden Stellen eine als Kallus gedeutete Masse zu 


fühlen, welche später gänzlich verschwand. Die Beweglichkeit 
im Knie blieb behindert; beim Gehen drehte der Mann den Fuss 
einwärts, weil er dann weniger Schmerzen hatte. Das Knie blieb 
etwas dick, die Muskulatur des Beines war mässig atrophisch. 
Es erfolgte die Entlassung des Mannes als Invalide. l 

Brüche des Oberschenkelhalses, welche in Anbetracht 
des jugendlichen Alters der Verletzten bemerkenswerth waren, er- 
eigneten sich bei einem Musketier des 1.Nassauischen Infanterie- 
Regiments No. 87, welcher bei der Arbeit im Pulvermagazin auf 
die rechte Hüfte gefallen war, und bei welchem eine Verkürzung 
um 3 em zurückblieb (St.-A. Rohlfing-Mainz), und bei einem 
Gefreiten des Feldartillerie-Regiments No. 15, welcher sich nach 
dem Berichte des O.- $t. - A. Albrecht - Ulm die Verletzung 
durch Sturz mit dem Pferde zugezogen hatte. Die Diagnose war 
Anfangs unsicher, wurde aber später beim Vergleiche der Stellung 
beider Trochanter klar gestellt. Es trat Heilung ein. Das linke 
Bein zeigte aber eine Verkürzung um 2 cm und starke Behin- 
derung im Hüft- und Kniegelenk. 


Hieran schliesst sich der den Husaren E. vom Husaren- 
Regiment Kaiser Nikolaus II. von Russland (1. Westfälisches) 
No. 8 betreffende Fall an, welcher sich mit dem Pferde über- 
schlagen hatte, und bei dem zunächst nur eine Quetschung der 
linken Schulter und Hüfte festgestellt werden konnte. Nach 
einigen Tagen erst bemerkte man eine Verkürzung des Beines, 
und eine erneute Untersuchung (in der Narkose) liess erkennen, 
dass es sich um einen Bruch des Oberschenkelhalses handelte. 
Der Berichterstatter (O.-St.-A.Goetting) nahm an, dass zunächst 
nur eine Fissur bestanden habe, die sich erst später zu einem 
Bruche vervollstándigte. Am Ende des Berichtsjahres 1891/92 
wurden die ersten Gehversuche gemacht. 


Der Einjährig-Freiwillige A., ein besonders schwerer und 
grosser Mann, hatte schon mehrmals über Hüftschmerzen geklagt 
und war deshalb auch schon längere Zeit auf der Station für 
innerlich Kranke im Lazareth behandelt worden. Gründe zur 
Annahme einer Knochenerkrankung waren nicht vorhanden. Bei 
einem Falle mit der linken Hüfte auf eine Steinfläche entstand 
ein eingekeilter Bruch des Schenkelhalses. Leider löste sich die 
Einkeilung, und trat keine knöcherne Vereinigung ein; der Ver- 
letzte musste daher nach 155 Tagen als Invalide entlassen wer-. 
den (St.-A. Krieger-Giessen). 

Der 31 Jahre alte Landwehrmann L. spürte am 9. Juni 1891 
bei der Rückkehr von einer Felddienstübung plötzlich ein Gefühl 
von Schwäche im rechten Beine, ähnlich, „als wenn ihm das Bein 
eingeschlafen wäre“. Trotzdem marschierte er noch etwa 10 Mi- 
nuten, konnte dann jedoch nicht weiter. Im Begriffe auszutreten, 
fiel er um und konnte das rechte Bein nicht mehr gebrauchen. 
Im Lazareth wurde ein Bruch des rechten Oberschenkelhalses 
festgestellt. Von vornherein schien es fast zweifellos, dass der 
Knochenbruch nicht erst durch den Fall zur Erde, sondern schon 
während des Marschierens stattgefunden hatte. Hierfür sprach 
unter Anderem die fast völlige Schmerzlosigkeit bei und nach 
der Verletzung. Für die Annahme einer beginnenden Rücken- 
markserkrankung boten das vollständige Fehlen der Patellar- 
reflexe und das Vorhandensein ausgesprochener Pupillenstarre 
einen gewissen Anhalt. Ungefähr 10 Jahre vorher hatte der 
Mann an Syphilis gelitten. Die Behandlung bestand in dauernder 
Gewichtsextension, knöcherne Vereinigung trat jedoch nicht ein, 
auch eine Schmier- und Jodkaliumkur blieb ohne Erfolg. Es 
bildete sich eine Pseudarthrose, welche dem Manne gestattete, 
mit einem Stocke vollkommen sicher zu gehen. Bei der Entlassung 
wurde eine Verkürzung um 3cm, die durch eine erhöhte Sohle 
ausgeglichen wurde, nachgewiesen. Es bestand ziemlich starke 
Abmagerung des betreffenden Beines (St.-A. Schoenhals- 
Mannheim). 


Die Heilungserfolge der Knochenbrüche am Ober- 
schenkel waren im Allgemeinen sehr befriedigend. Neben 
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vielfach noch geringeren Verkürzungen ist meist eine solche 
von 2 bis 2, cm angegeben. 

Im Allgemeinen wurde die Behandlung der Ober- 
schenkelbrüche durch Extension versucht, welche in einer 
Reihe von Fällen insofern durch Gegenzug unterstützt 
wurde, als das Fussende des Bettes hoch gestellt wurde. 
Meist wurde die Extension nach v. Volkmann mit gleich- 
zeitiger Abduktion verbunden. In einigen Fällen suchten 
die Berichterstatter der Neigung des oberen Bruchendes, 
nach aussen abzuweichen, durch Schienen oder durch einen 
Gypsverband entgegen zu wirken. O.-St.-A. Gutjahr legte 
einen Gypsverband an und liess die Extension an diesem 
wirken. 


Unter den Knochenbrüchen der Kniescheibe sind 
zwei offene aufgeführt. 


Ein Sergeant des Westfälischen Dragoner-Regiments No. 7 
erlitt einen solchen durch Hufschlag. St.-A. Bassmann vernähte 
die Hautwunde mit Catgut. Hierdurch wurden auch die Bruch- 
stücke aneinander gefügt. Ein Verband mit gestärkten Binden 
befestigte die Anpassung. Es trat feste Heilung und Gebrauchs- 
fähigkeit des Gliedes nach 31 Tagen ein. — Bei einem Husaren 
in Bonn entstand der offene Kniescheibenbruch durch Sturz mit 
dem Pferde. Der Knochen war vielfach zersplittert, die Splitter 
mussten zum Theil mit der schneidenden Zange abgekniffen 
werden. Es trat straffe bindegewebige Verwachsung ein. Der 
Mann wurde als Invalide entlassen. 

Ein Querbruch der Kniescheibe dureh starken Muskelzug 
wurde in Jena bei einem Manne festgestellt, der nach einem 
Hochsprung mit dem Beine stark eingeknickt war. Ausserdem 
sah noch St.-A. Hodann-Neisse zwei Querbrüche der Knie- 
scheibe, welche durch Muskelzug entstanden waren. Der eine 
war beim Voltigieren hervorgetreten, den anderen hatte ein 
Mann erlitten, als er beim Turnen am Querbaum in die Knie- 
beuge ging. Im letzteren Falle war das Bruchstück klein und 
fast ganz auf die Kante gestellt. Beide Brüche heilten mit ge- 
ringer Auseinanderweichung der Bruchenden. Die betreffenden 
Leute wurden als Invaliden entlassen. 

In einem von O.-St.-A. Weigand-Hagenau beobachteten 
Falle war eine Diastase der Bruchstücke gar nicht eingetreten. 
Die Bruchlinie verlief quer und theilte sich an der Innenseite 
gabelfórmig. Das Kniegelenk wurde durch einen Gypsverband 
festgestellt. Die Konsolidation der Bruchstücke trat in sechs 
Wochen ein. Der Mann wurde, nachdem eine ziemlich gute 
Beweglichkeit des Knies erzielt worden war, zur vólligen Wieder- 
herstellung ins Bad geschickt. 

St.-A. Kunze-Königsberg i. Pr. behandelte in dem Be- 
richtsjahre 1890/91 einen Kniescheibenbruch durch Knochen- 
naht, einen zweiten durch Heftpflasterverband. Im ersteren 
Falle war ein Kürassier vom Fouragewagen vornübergestürzt, 
während die Pferde durchgingen. Es bestand zunächst ein 
grosser Bluterguss, nach dessen Beseitigung durch Punktion und 
Kompressionsverbände die Knochenstücke am 18. Tage nach der 
Verletzung fingerbreit auseinanderstanden. Es wurden zwei 
Nähte aus Silberdraht angelegt, und nach der Vereinigung fünf 
Wochen später passive Bewegungen gemacht. Der Kranke 
konnte bei der Entlassung als Invalide nach 118 Tagen sein Bein 
zum Gehen gut gebrauchen, jedoch bestand noch Behinderung 
der Bewegungen im Kniegelenk. Im ‚zweiten Falle hatte ein 
Traingefreiter durch Hufschlag einen Querbruch mit geringer 
Verschiebung erlitten. Der Ausgang war feste Vereinigung nach 
58 Tagen; der Mann blieb dienstfähig. 

Einen Fall von Naht der linken Kniescheibe nach Querbruch 
schilderte auch St.-A. Lagus bei dem Kanonier H. des Feld- 
artillerie - Regiments No. 35, der im November 1889 vom 


Pferde gefallen war. Schon vom 12. Tage an wurden Gehversuche 
gemacht, und die Heilung erfolgte mit nur 1 cm breiter binde- 
gewebiger Zwischenmasse und guter Gebrauchsfähigkeit. Am 
2. März 1890 fiel H. im Lazareth Marienwerder jedoch so, dass 
die linke Ferse das Gesäss berührte. Dabei zerriss die Verbin- 
dung der Bruchstücke, und der Zustand wurde so ungünstig, 
dass St.-A.Lagus am 2. Juli 1890 die Naht der Kniescheiben- 
stücke machte. Hierzu musste, weil sich die Bruchstücke nicht 
annähern liessen, nach der durch von Bergmann angegebenen 
Methode der Schienbeinhöcker schräg abgemeisselt werden. 
Dann erst konnten die Bruchstücke durch Silberdraht vereinigt, 
und der sehnige Ueberzug mit Catgut genäht werden. Der Wund- 
verlauf war fieberlos und ungestört. Sehr bald wurde mit Massage 
begonnen. Knöcherne Vereinigung kam nicht zu Stande, wohl 
aber eine straffe feste Verbindung durch eine 1 bis 1,5 cm breite 
sehnige Zwischenmasse. Am 30. Dezember 1890 wurde H. als 
Invalide entlassen. Er konnte ohne Stock, wenn auch hinkend, 
gehen, das Knie aktiv bis zu 15° beugen und wieder strecken, 
auch gut Treppen steigen. Dabei war der linke Oberschenkel in 
der Mitte 6 cm dünner als der rechte. 

St.-A. v. Platen-Inowrazlaw führte die Naht der ge- 
brochenen Kniescheibe, deren Bruchstücke 1 cm breit auseinander 
standen, bald nach der Verletzung aus. Das Knie erreichte eine 
Beugefähigkeit von fast 90° und war vollkommen gebrauchs- 
fähig. Die Knochenstücke waren fest verwachsen. Dennoch 
musste der betreffende Mann wegen Schwellung des Knies als 
Invalide entlassen werden. 

Die meisten Berichterstatter rühmen den Vorzug der früh- 
zeitigen Massagebehandlung. Unter derselben sah St.-A.Matthes- 
Rudolstadt bei dem Pionier K. vom Eisenbahn-Regiment No.1 
einen Querbruch, welcher durch Aufschlagen eines Balkens ent- 
standen war und anfänglich 4 cm Entfernung der Bruchenden 
gezeigt hatte, mit einer 0,5 cm breiten festen fibrösen Masse heilen. 
Das Bein war völlig gebrauchsfähig. 


Knochenbrüche des Unterschenkels. 


Mehrfach drohte bei subkutanen Brüchen das eine der 
Bruchenden durch die Haut zu dringen. St.-A. Benda- 
Berlin machte in einem Falle aus diesem Grunde die Re- 
sektion derKnochenspitze mit gutem Erfolge; St.-A.Krieger- 
Gnesen erzielte eine vollkommene Heilung, obgleich an der 
Stelle, wo die Spitze des oberen Bruchendes gegen die Haut 
drückte, eine kleine umschriebene Stelle derselben gangränös 
geworden war. Eine Durchstechungsfraktur des rechten 
Schienbeines und Bruch des Wadenbeines sah auch O.-St.-A. 
Bungeroth-Düsseldorf glatt heilen, nachdem die ge- 
quetschten Wundränder sich nekrotisch abgestossen hatten. 

Von den komplizierten Knochenbrüchen der Tibia, bei 
welchen es sich nur um die Durchbohrung eines Bruch- 
endes durch die Haut handelte, wurde die Mehrzahl mit Er- 
reichung sehr guter Gebrauchsfähigkeit, zum Theil mit Wieder- 
herstellung der Dienstfähigkeit behandelt, so in Weissen- 
fels (St.-A. Heinicke), in Liegnitz (St.-A. Busse), in 
Posen (St.-A. Küntzel), und in Coblenz (St.-A. 
Heckenbach). In einem Falle von Querbruch, in welchem 
15 Tage nach der Verletzung die Knochen noch keinerlei 
Neigung zu fester Vereinigung zeigten, entleerte St.-A. 
Wegener-Rendsburg 12 cem Blut mit der Pravaz’schen 
Spritze und beseitigte so das Hinderniss für die Knochen- 
vereinigung mit Erfolg. Bei einem komplizirten Bruche des 
Wadenbeines dicht über dem äusseren Knóchel resezierte St.-A. 
Winkler-Strassburg i. E. 5 cm desselben. Die Heilung er- 
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folgte per primam, das Glied blieb völlig gebrauchsfähig 
und der Mann dienstfähig. 

Einen schweren komplizierten Bruch beider Unter- 
schenkelknochen beobachtete O.-St.-A. Timann-Potsdam. 


Der Leib-Garde-Husar M. hatte sich mit dem Pferde über- 
schlagen, und der Sattelzwiesel hatte beide Unterschenkelknochen 
zerquetscht. Die in Narkose versuchte Reposition hatte keinen 
Erfolg, die Haut wurde handtellergross gangränös. Nachdem sich 


die Gangrän abgegrenzt hatte, wurde von beiden Bruchenden. 


ein Stück reseziert; im Ganzen wurden 5 cm von der Tibia fort- 
genommen. Darauf wurde ein gefensterter Gypsverband ange- 
legt. Die Heilung machte sehr langsame Fortschritte; der Kranke 
wurde schliesslich mit einer Verkürzung um 3 cm als Invalide 
mit einer Stütze entlassen. 

Dragoner G. vom Dragoner-Regiment von Bredow (1.Schle- 
sisches) No. 4 wurde während des Manövers überritten. Er er- 
litt dadurch einen komplizierten Splitterbruch des rechten Unter- 
schenkels, an welchem er im Stadtkrankenhause zu Bunzlau bis 
zum 9. November 1890 behandelt wurde. Es bestand ein Schräg- 
bruch des inneren Knöchels und etwa 4 cm weiter herauf ein 
zweiter Bruch des Schienbeines mit Durchspiessung der Haut 
und noch 6cm darüber eine Infraktion des Schienbeines mit 
Splitterung des Knochens nach unten und aussen in einer Länge 
von fast 9 cm. Das Wadenbein war in einer Höhe von etwa 
6cm über dem äusseren Knöchel gebrochen. Anfangs Streck- 
verband, später Gypsverband neben antiseptischer Behandlung 
der Wunde führten feste Vereinigung der Knochenbrüche herbei, 
doch musste der Mann wegen Schwäche des rechten Fussgelenkes 
als Invalide entlassen werden. 

Der Unterlazarethgehülfe K. vom Infanterie - Regiment 
Markgraf Ludwig Wilhelm (3. Badisches) No. 111, welcher im 
Manöver den Krankenwagen begleitete, erlitt bei einer Nacht- 
übung einen offenen Bruch beider Unterschenkelknochen dadurch, 
dass beim Umschlagen des Wagens sein linker Unterschenkel 
unter das Rad zu liegen kam. In der Nacht wurde ein Gyps- 
verband angelegt, mit welchem K. am nächsten Tage in das 
Garnisonlazareth Mülhausen i. E. eingeliefert wurde. Es be- 
stand eine 8 cm lange und 6 cm breite gequetschte Wunde, in 
welcher die Muskulatur zu Tage lag. Die Knochen waren ge- 
brochen und der Unterschenkel stark geschwollen. Nachdem 
unter einem gefensterten Gypsverbande die ersten Tage günstig 
verlaufen waren, trat hohes Fieber auf. An der Haut der Wade 
bemerkte man eine handgrosse, rundliche, blauschwarz verfärbte 
Stelle; daher wurde der Gypsverband abgenommen und das Bein 
in einer mit Jodoform-Krüllgaze gepolsterten Hohlschiene ge- 
lagert. Allmählich sank das Fieber, und stiess sich die nekrotisch 
gewordene Haut, welche eines Tages im Ganzen an den Verband- 
stücken hängen blieb, ab. Darauf erfolgte schnelle Heilung der 


Wunde und der Bruchstelle mit fester Vereinigung des Knochen- 
bruches — bei leichter Vorwölbung nach vorn, Verkürzung um 
3,5 cm — und guter Hautnarbe; 21/0 Monate nach der Verletzung 


wurden die ersten Gehversuche gemacht. Vier Wochen spüter 
wurde der Mann zu seinem Truppentheile ins Revier entlassen 
(0.-St.-A. Thelemann). 

Husar B. vom Magdeburgischen Husaren-Regiment No. 10 
hatte im Manóver dureh Sturz mit dem Pferde einen Bruch 
beider Knóchel mit starker Zerreissung der Gelenkbánder des 
rechten Fussgelenks und Durchtrennung der umgebenden Weich- 
theile erlitten und musste wegen gleichzeitiger Bewusstlosigkeit 
als nicht transportfähig in Privatpflege zu Rossla a. H. zurück- 
gelassen werden. Bei der spáteren Ueberführung in das Lazareth 
Erfurt bestanden noch zwei grosse, stark granulirende Wund- 
flächen in der Gegend des inneren und äusseren Knóchels; am 
inneren Knóchel führte ein Fistelgang gegen die Mitte des Fuss- 
gelenks hin. Nach Abstossung verschiedener kleinerer Knochen- 


Stücke sohloss sich die Fistel allináhlich, ebenso erfolgte langsam 
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die Ueberhäutung der Wundflächen. Es blieb jedoch Steifheit im 
Fussgelenk und starke Verdickung desselben zurück. B. wurde 
als Invalide anerkannt, blieb aber bis zum Ende des Berichts- 
jahres 1891/92 im Bestande, weil die Narben des Oefteren wieder 
aufbrachen. 


Was die Behandlungsmethoden anbetrifft, so wurden 
die verletzten Glieder meist zuerst auf Schienen (aus Asbest- 
Pappe: O.-St.-A.Gutjahr), später im Gypsverband behandelt. 
St.-A. Matthes-Rudolstadt rühmte die reine Schienen- 
behandlung. O.-St.-A. Riebe-Leobschütz musste einen 
Versuch mit der Extension nach Bardenheuer aufgeben, 
weil der Kranke den Zug nicht ertrug, und zum Gyps- 
verband übergehen, unier welchem gute Heilung eintrat. 
Bei den offenen Brüchen wurde noch häufig der gefensterte 
Gypsverband verwendet, meist geschah aber die Behandlung 
auf der v. Volkmann’schen Schiene. 

Bei einem sehr stark zur Dislokation neigenden Bruch 
beider Unterschenkelknochen 10 cm oberhalb der Knöchel, 
bei welchem eine Durchbohrung der Haut sehr zu besorgen 
war, erreichte St.-A. Eichbaum-Breslau ein vorzügliches 
Heilresultat durch Lagerung des Fusses auf doppelt ge- 
neigter Ebene und spätere Einwickelung mit einer Gummi- 
binde. Das Anlegen eines Gypsverbandes bezw. eines 
Streckapparates war nicht ertragen worden. Auch O.-St.-A. 
Kirchner-Königsberg i Pr. erreichte bei einem kom- 
plizierten Unterschenkelbruch in der Mitte des Schienbeins 
(Hufschlag) mit der Behandlung auf doppelt geneigter Ebene 
ein gutes Resultat. Ein Gypsverband hatte wegen der 
starken Schwellung nicht angelegt werden können. 
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Verstauchungen. 
(No. 118 und 179 des Rapportmusters.) 


Die Verstauchungen der Gelenke bedingten einen Zu- 
gang von 15 838 Mann = 36,4 95 K. im Berichtsjahre 1890/91 
und von 16 855 Mann = 38,5 4% K. im Berichtsjahre 1891/92. 
Einschliesslich eines Bestandes von 484 Mann wurden dem- 
nach im Ganzen 33 177 Mann wührend des zweijáhrigen Zeit- 
raums vom 1, April 1890 bis 31. März 1892 an Verstauchungen 
behandelt. Von diesen sind 31 949 — 96,3 δ/ο geheilt und 
598 — Le fi anderweitig entlassen worden. 


Zugang der Verstauchungen nach Monaten und A 
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Zugang der Verstauchungen nach Armeekorps 


und — K. 
1890/91 1891/92 
| 
Armeekorps ος K. Armeekorps | w κ. 
XIIL(K.W.)Armeekorps ` 49, XIIL(E.W.)Armeekorps 58,0 
IV. > 43,5 B > | 485 
II. » 40,9 IV. ^ 48,5 
XI. » 40,9 IL » 44,7 
XV. » 40,5 XII. (K.S) , 42,8 
XVI. » 39,0 XV. » 40,6 
I. > 38,3 XI. » 39,7 
XII. (K.S) , 38,3 IX. " 38,0 
VIII. » 37,0 [XVII » 37,7 
IX. » 348 [XVI. , 97,6 
XIV. » 34,8 X. > 37,2 
X. » 34,3 VIII. » 36,2 
XVII. M 941  [Gardekorps 94,6 
IH. » 32,5 XIV. » 33,2 
vu. » 32,3 VII. » 32,3 
Gardekorps 31,1 III. » 824 
V. » 28,7 V. » 30,6 
VI. » 25,2 VI. ^ | 28,0 


In Folge von Verstauchungen wurde, obgleich die Ver- 
letzungen meist weniger schwer waren, ein verhältnissmässig 
grosser Bruchtheil der Betroffenen dienstunbrauchbar bezw. 
invalide, weil sehr häufig Bewegungseinschränkungen der 
Gelenke bezw. Glieder zurückblieben, deren vollstándige Be- 
seitigung längere Zeit beansprucht haben würde. Häufig 
waren die Veränderungen an den Gelenken auch nur derartige, 
dass sie im bürgerlichen Leben kaum grössere Beachtung 
gefunden haben würden, während sie für die Inanspruch- 
nahme der Gliedmaassen im Militärdienst ein beträchtliches 
Hinderniss abgaben. Die Verletzungen waren grösstentheils 
durch dienstliche Veranlassungen entstanden. Die Mehrzahl 
derselben kam beim Sprung über das Schnursprunggestell, 
beim Voltigieren, beim Exerzieren auf gefrorenem Boden in 
der Ausbildungszeit, ebenso bei den ersten Reitversuchen 
zu Stande. 

St.-A. Peipers-Deutz beobachtete nach einem Falle auf 
die Hand eine fast vollständige Lähmung derselben. — Bei einer 
Verstauchung im Hüftgelenk, welche sich ein Mann in Greifs- 
wald beim Turnen am Querbaum zugezogen hatte, wurden in 
der dortigen Universitätsklinik zugleich Zerreissungen in der 
Adduktorengruppe angenommen. Der Mann musste später aus 
dem Dienst ausscheiden, weil eine Verlängerung des Beines und 


eine starke Behinderung der Rotation und Abduktion sich ein- 
gestellt hatten, während die Adduktion frei war. 

Bei einer Verstauchung höheren Grades am Knie war nach 
dem Berichte des A.-A. Krüger eine so starke Zerreissung der 
Bänder an der Innenseite des Knies vorhanden, dass das Bein im 
Knie einen stumpfen Winkel bildete. Die Verletzung betraf 
einen Fähnrich der Kriegsschule Hersfeld, welcher beim Reiten 
im Quersitz vom Pferde gefallen war. 

Eine gleich schwere Zerreissung des äusseren Bandapparates 
behandelte St.-A. Rothe-Minden bei einem Unteroffizier des 
Hannoverschen Pionier-Bataillons No. 10, welcher vom Querbaum 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u 1891/92. I, Theil 


gestürzt war. Der Unterschenkel konnte im Kniegelenk so stark 
nach innen abgebeugt werden, dass man deutlich den Gelenk- 
spalt an der Aussenseite des Knies klaffen fühlte. Eine Heilung 
trat nicht ein. Mit bandagiertem Knie konnte sich der Verletzte 
jedoch am Stocke gut fortbewegen. 


Der Dragoner F. in Frankfurt a.M. war von einem rechts- 
seitigen Schienbeinbruche fast geheilt. Während er die ersten 
Gehversuche machte, knickte er bei einer raschen Bewegung mit 
dem rechten Knie um. Das Gelenk schwoll sofort stark an, und 
es entwickelte sich ein grosser Bluterguss, welcher durch Punktion 
grösstentheils entleert wurde. Trotz später angewandter Bäder 
und Massage wurde das Gelenk doch nicht wieder völlig brauch- 
bar, sodass F. nach 6 monatiger Behandlung als Invalide ent- 
lassen werden musste (St.-A. Langerfeldt). 


Angeschlossen mag hier auch eine tödtlich verlaufene Ver- 
stauchung der Wirbelsäule werden, welche St.-A. Münck-Gum- 
binnen beobachtete. Im Juli 1891 machte ein Mann des Füsilier- 
Regiments Graf Roon (Ostpreussisches)No. 33 beim Schwimmen den 
Kopfsprung von einem 3m über dem Wasserspiegel befindlichen 
Sprungbrette und stiess dabei mit grosser Gewalt auf den Grund; 
er verspürte sofort heftige Schmerzen im Nacken und konnte 
seine unteren Gliedmaassen nicht mehr bewegen. Er musste von 
anderen Kameraden aus dem Wasser gezogen und in einem Trag- 
korbe ins Lazareth geschafft werden. Die Klagen über Nacken- 
schmerzen dauerten fort. Im Nacken zwischen dem 5. und 
6. Halswirbel machte sich eine auf Druck sehr schmerzhafte 
Stelle bemerkbar. Es war vollständige Lähmung beider Beine 
bei erhaltener Empfindlichkeit vorhanden. Mit den Armen 
konnten zwar Bewegungen ausgeführt werden, sie waren aber 
ungeschickt und ataktisch. Die Finger standen in halbgekrümmter 
Stellung, die Sensibilität war erloschen. Die Drehung des Kopfes 
war unbehindert, das Vorwärts- und Rückwärtsbeugen desselben 
aber erschwert. Der Puls war verlangsamt. Am anderen Tage 
traten Störungen der Sensibilität an den Beinen, sowie der Harn- 
entleerung und gegen Abend auch Temperatursteigerung auf. 
Nach einigen Tagen wurde das Sensorium zeitweise benommen. 
Der Leib zeigte sich aufgetrieben, der Stuhl war angehalten. 
Die Temperatur stieg Abends über 40°. Bei vollkommener Be- 
nommenheit zeigten sich Erscheinungen von Lungenódem, und 
am 7. Krankheitstage trat der Tod ein. Der Leichenbefund war 
folgender: In der Höhe des 4. Hals- bis 2. Brustwirbels fand 
sich zwischen der harten Haut und den Wirbelkórpern eine An- 
háufung von theils flüssigem, theils geronnenem Blut. Das Mark 
selber war von weichem Gefüge und beim Durchschnitt von 
weisslicher Farbe. Die grauen Stränge waren verwischt. In 
der Höhe des 5. und 6. Halswirbels war das Mark auf dem 
Durchschnitt in seiner hinteren Hälfte in einem Durchmesser 
von ungefähr 1 cm und in gleicher Höhe vollständig erweicht 
und breiig, sowie von schmutzig-grauröthlicher Färbung. Die 
grauen Stränge liessen sich nicht mehr erkennen. Die Wirbel 
zeigten keine Veränderung. Die übrigen Körpereingeweide waren 


| alle mit Ausnahme des Herzens sehr blutreich. 


5. Verrenkungen. 
(No. 180 bis 186 des Rapportmusters.) 


Wegen Verrenkungen kamen während der beiden Berichts- 
jahre im Ganzen 961 Mann = 1, % K. in Zugang. Beim 
Beginne des Berichtsjahres 1890/91 befanden sich wegen 
solcher noch 35 Mann aus dem voraufgegangenen Jahre in 
Behandlung, Von den insgesammt behandelten Kranken 
wurden 825 — 82,3 °jo geheilt entlassen. 
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Zugang an Verrenkungen. 


| Zugang der Verrenkungen nach Monaten und $ K. 
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Verrenkungen der Hand | 292; 86 | 51| 11241 8,1 | 384 85 | gelang stets nach den Methoden von Schinzinger und 
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» anderer bewegungen mit denselben. O.-St.-A. Dieterich-Colber 
Gelenke sr. 111 | 55 190 | 60! 12,3 | 494 11, | Dewegungen mit ΗΝ . { 8 
berichtet, dass ein Mann plötzlich beim Schwimmen Schmerzen 
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Gewohnheitsmässige Verrenkungen, wie sie am Schulter- 
gelenk nicht selten sind, kamen auch während der beiden 
Berichtsjahre zur Beobachtung. O.St.-A. Albrecht-Ulm 
behandelte einen Mann, bei welchem schon das Umdrehen 
im Bett geeignet war, die Verrenkung zu Stande zu bringen; 
die erste Verletzung war 7 Jahre vor der Einstellung ein- 
getreten. 

Bei den Verrenkungen des Ellenbogengelenks 
waren fast immer die beiden Vorderarmknochen nach hinten 
ausgewichen. Nur in wenigen Füllen war auch der Kronen- 
fortsatz der Elle abgebrochen. 

Die seltene Verrenkung der Elle nach hinten ohne Ver- 
schiebung der Speiche, deren Köpfchen an der richtigen Stelle 
gefühlt wurde, sah O.-8t-A. Neumann-Saarburg. Der Ver- 
letzte war beim Längssprung auf die linke Hohlhand gefallen. 
Der Arm stand in gestreckter Stellung, die Beugung war un- 
möglich. Die Ausgleichung der Verrenkung gelang leicht. Nach 
27 Behandlungstagen war vollkommene Heilung erreicht. 

Eine seitliche Verrenkung beobachtete O.-St.-A. Riebe- 
Leobschütz bei einem Husaren vom Husaren-Regiment Graf 
Goetzen (2. Schlesisches) No. 6, welcher in der Stube vom Schemel 
gefallen war. Der Ellenbogenknorren war seitlich nach aussen 
abgewichen und hatte sich auf die für die Speiche bestimmte 
Gelenkflüche geschoben. Der innere Gelenkhócker des Oberarms 


sprang unter straffer Spannung der Haut stark hervor, das ganze 
Gelenk war beinahe um das Doppelte verbreitert. Die Einrenkung 
gelang leicht, die Heilung nahm jedoch längere Zeit in An- 
spruch, endete aber mit Wiederherstellung der Dienstfáhigkeit. — 
Eine noch hochgradigere seitliche Verrenkung nach aussen mit 
gleichzeitiger Absprengung des inneren Oberarmknorrens ist 
von St.-À. Sommer-Potsdam beschrieben. Der Árm stand in 
fast rechtwinkliger Beugestellung. An der Vorderseite des Ge- 
lenkes waren die Weichtheile vorgedrüngt und namentlich die 
Sehne des zweikópfigen Muskels stark gespannt. Der Ellen- 
bogenknorren liess sich deutlich abtasten und stand auf dem 
äusseren Gelenkknorren des Oberarms; auswärts von ihm war 
das Köpfchen der Speiche zu fühlen. Die grosse Gelenkgrube 
an der Hinterfläche des Oberarms war deutlich als leer abzu- 
tasten. Die Einrenkung gelang leicht in der Chloroformbetäubung. 
Der Mann wurde ebenfalls dienstfáhig entlassen. 


Eine Verletzung, welche wahrscheinlich als eine Verrenkung 
der Elle am Handgelenk mit Einkeilung des dreieckigen Knorpels 
zwischen Elle und Speiche zu beurtheilen war, kam bei dem Kü- 
rassier B. vom Kürassier-Regiment Kónigin (Pommersches) No. 2 
zur Beobachtung; derselbe hatte sich am 3. April 1890 eine 
Verrenkung im Ellenbogengelenk nach hinten zugezogen, welche 
nach leichter Reposition mit guter Beweglichkeit geheilt war. 
Am 13. Mai kam. derselbe Mann beim Sprung über den Block 
mit dem Pferde zum Sturz und zog sich dabei eine Beschüdigung 
am linken Handgelenk zu, meldete sich jedoch erst 16 Tage spüter 
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krank. Der Umfang des Handgelenks betrug in der Höhe der Stiel- 
fortsätze 1 cm mehr als rechts. Die Streck- und Beugebewegungen 
im Handgelenk waren etwas beschränkt, die Drehbewegungen 
dagegen vollständig aufgehoben. Das Gelenkende der Elle sprang 
links nach der Kleinfingerseite zu stärker vor als rechts. Zwischen 
den Gelenkenden der Elle und Speiche fühlte man ein kleines, 
hartes Gebilde, welches rechts nicht zu fühlen war. Druck auf 
dieses Gebilde war sehr schmerzhaft. Die eingeleitete Behand- 
lung hatte keinen Erfolg. B. musste daher als Invalide ent- 
lassen werden (0.-St.-À. Gutjahr-Pasewalk). 


Ueber Verrenkungen der Hand auf den Rücken ist 
aus Bensberg, Ludwigsburg und Bromberg berichtet. 
Bei dem Falle in Bensberg handelte es sich um einen 
zwölfjährigen Kadetten, welcher beim Turnen auf die linke 
Hand gefallen war. Die beiden anderen Verletzungen 
waren dadurch entstanden, dass Kanoniere beim Vorwärts- 
schieben von Geschützen mit der Hand zwischen die Rad- 
speichen gerathen waren. Alle drei Fälle endeten mit der 
Wiederherstellung der Dienstfähigkeit. 

Eine unvollständige gewohnheitsmüssige Verrenkung der 
Hand beobachtete O.-St.-A. Angenstein-Cóln bei einem Ein- 
Jährig-Freiwilligen, der zwei Jahre vor seiner Einstellung die 
Verletzung zum ersten Male erlitten hatte. Nach der ersten 
Verrenkung hatte der Kranke das Glied ein Jahr lang nicht ge- 
brauchen können. Bei dem während der Dienstzeit von Neuem 
aufgetretenen Leiden gelang es, die Hand in 6 Wochen soweit 
zu bringen, dass mässige Bewegungen ohne Wiedereintritt der 
Verrenkung ausgeführt werden konnten. 

Die in den beiden Berichtsjahren vorgekommenen V er- 
renkungen der Hüfte bieten nichts Erwähnenswerthes. 

Von den Verrenkungen der Kniescheibe kamen 
die meisten erst nach der von selbst erfolgten Wiederein- 
renkung zur Behandlung. Noch nicht zurückgebrachte sahen 
O-St.-A. Senftleben-Breslau und St.-A. Heidepriem- 
Gumbinnen. 


Im ersten Falle hatte Kürassier Sch. vom Leib-Kürassier- 
Regiment Grosser Kurfürst (Schlesiches) No. 1, als er sich mit 
den Händen den linken Stiefel ausziehen wollte, das Uebergewicht 
verloren und war vornüber zur Erde gestürzt. Er konnte sofort 
das Bein nicht bewegen. Im zweiten Falle war ein Füsilier 
vom Füsilier-Regiment Graf Roon (Ostpreussisches) No. 33 beim 
Ringen mit einem Kameraden mit dem rechten Fusse unter ein 
Spind gerathen. Der Fuss wurde dadurch festgehalten, während 
dem Manne der Oberkórper von rechts nach links gedreht wurde. 
Die Kniescheibe war in beiden Füllen nach aussen verrenkt. 


Von den Verrenkungen des Fusses mógen die fol- 
genden aufgeführt werden. 


Eine schwere Verrenkung des rechten Fusses nach innen 
erlitt durch Umknicken desselben beim Tanzen der Gefreite L. 
vom Infanterie-Regiment von der Marwitz (8.Pommersches) No. 61. 
Der rechte Fuss war um seine Lángsachse gedreht, die Fusssohle 
nach aussen gerollt, der Fussrücken nach innen, der innere F'uss- 
rand nach unten und der üussere nach oben gewendet; die Ferse 
sprang sehr stark hervor, die Gegend des inneren Knóchels war 
sehr angeschwollen, ebenso die untere Hälfte des Unterschenkels, 
der zugleich von einem bedeutenden Blutextravasat durchsetzt 
war. Der Umfang des Unterschenkels dicht oberhalb der Knóchel 
betrug rechts 29 cm, links 22 cm; er setzte sich vorn in einer 


tiefen Furche vom Fusse ab. Es wurde aus allen diesen Anzeichen | 


auf eine sehr erhebliche Zerreissung der Kapsel und der Gelenk- 
bänder geschlossen. Beide Knóchel waren unverletzt geblieben. 
In der Chloroformbetäubung gelang die Einrenkung ziemlich 
leicht, es wurde kein Gypsverband, sondern ein Schienenverband, 


später eine Drahthose angelegt. Der Mann war nach 2monatiger 
Behandlung geheilt und blieb dienstfáhig. 

Der Husar D. des 1. Hessischen Husaren-Regiments No. 13 
war am 15. März 1890 bei einem Patrouillenritte mit dem Pferde 
gestürzt. Das Pferd war ihm, als sein rechter Fuss, wie D. sich 
auf Befragen noch genau zu entsinnen wusste, in abduzierter und 
nach aussen rotierter Stellung im Bügel sich befand, mit dem 
ganzen Gewicht auf den rechten Unterschenkel und Fuss ge- 
fallen. Dadurch waren eine Verrenkung des Fusses in der 
Chopart'schen Gelenklinie nach aussen und gleichzeitig ein 
Bruch des Sprungbeins entstanden. Das abgesprengte Stück 
desselben war nach der Mittellinie verschoben und dicht unter 
dem inneren Knóchel als eine abnorme Hervorragung fühlbar. 
Nach vorn von demselben war der Fuss bajonetartig nach aussen 
von der Fusswurzel abgesetzt und gleichzeitig nach der Mittel- 
linie geneigt. In der Chloroformbetäubung wurde zunächst der 
Fuss unter gleichzeitigem Druck auf das Würfelbein stark aus- 
wärts gerollt. Dadurch gelang es, die Gelenkflächen in die 
richtige Stellung zu bringen. Das Talusbruchstück liess sich 
zwar Anfangs nur mit Mühe unter starkem Druck in seine rich- 
tige Lage zurückdrängen und federte alsdann sofort in seine 
falsche Stellung zurück, bei Adduktion unter gleichzeitiger 
Supination des Fusses gelang es aber schliesslich, das Bruchstück 
in richtiger Lage zu halten. In solcher Fussstellung wurde am 
16. März ein Gypsverband angelegt, bei dessen Wechsel am 
23. März das Bruchstück sich als in dauernd richtiger Lage be- 
findlich erwies. Am 10. April 1890 konnte der feste Verband 
gegen einen Schienenverband vertauscht werden. Der Bruch 
war verheilt, die Verrenkung eingerenkt erhalten. Durch Elektri- 
siren, Massage und passive Bewegungen, unter gleichzeitiger 
Anwendung von Salzbädern, hob sich die Gebrauchsfähigkeit des 
Fusses. D. war auch wieder im Stande, ziemlich ausgiebig 
Plantar- und Dorsalbeugung auszuführen. Die Drehbewegungen 
des Fusses blieben indess beschränkt. Am 2. Mai 1890 durfte 
der Verletzte zum ersten Mal auf Krücken das Bett verlassen; 
bei seinen Gehversuchen aber bewegte er sich, veranlasst durch 
das Gefühl von Schwäche im rechten Bein und in der Absicht, 
seinem Körperschwerpunkt eine möglichst grosse Stützfläche zu 
geben, mit abgespreiztem rechten Bein. Dadurch bekam das 
rechte Knie allmählich eine Valgusstellung, und die Folge davon 
war eine Neigung der Fusswurzel, die Plattfussstellung anzu- 
nehmen. D. erhielt daher am 2. August einen Schuh, welcher 
entsprechend der Mitte der Fusssohle an der Innenseite eine 
Gummieinlage besass; ausserdem ging von ‘der Innenseite des 
Schuhes eine bis zum Kniegelenk reichende, federnde Stahl- 
schiene aus, welche in der Höhe des inneren Knöchels ein Charnier 
trug und in der Kniegegend durch einen Lederring am Beine 


| Ihre Befestigung fand. Am 12. August wurde D. in das Revier 


entlassen, um später als Invalide auszuscheiden (St.-A. Wutz- 
dorff-Frankfurt a. M. 

Von den Verrenkungen anderer Gelenke ist nur 
eine, welehe den Unterkiefer betraf, bemerkenswerth. 

Pionier K. vom Westfälischen Pionier-Bataillon No. 7 erlitt 
beim Eissprengen durch ein aufkippendes Ponton einen Schlag 
gegen das Kinn und wurde zunächst im Krankenhause zu Cre- 
feld, wo eine Quetschwunde am Kinn festgestellt und Subluxation 
des Kiefers angenommen wurde, 13 Tage behandelt. Nach 
der Ueberführung in das Lazareth Deutz fand man eine Ver- 
schiebung des Unterkiefers nach hinten. Die obere Zahnreihe 
stand um 0,5cm vor. Die Zahnreihen konnten nur 1 cm vonein- 
ander bewegt werden, ausserdem fehlten einige Backenzähne; es 
liess sich ferner feststellen, dass ein Stück des Unterkiefers ab- 
gesprengt war. Letzteres stiess sich im Laufe der Behandlung 
ab, die Beweglichkeit des Kiefers konnte jedoch trotz aller, auch 
in Betäubung angestellten Versuche nicht nennenswerth gebessert 
werden. K. wurde daher als Invalide entlassen (St.-A. Peipers- 


| Deutz). 
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6. Schusswunden. 
(No. 181 des Rapportmusters.) 


Zu einem am Anfange des Berichtsjahres 1890/91 vor- 
handenen Bestande von 19 Mann traten im Laufe des zwei- 
jährigen Berichtszeitraumes 559 Schussverletzte hinzu, davon 
1890/91 277 — Oe de K., im Berichtsjahre 1891/92 282 — 
0,65 de K. Von diesen gingen 395 geheilt und 149 ander- 
weitig ab; 10 der Verletzten starben. Die durchschnittliche 
Behandlungsdauer betrug 38, Tage. 

Ueber die Betheiligung der einzelnen Armeekorps an 
den Schussverletzungen während des Berichtszeitraumes 
giebt die nachstehende Uebersicht Auskunft. 


1890/91 1891/92 
AE Reihen- Armeekorps Reihen- 2, K. 
15? 1 IV.  Armeekorps 18 0,22 
0,86 2 V. >» 14 | 0,46 
0,76 5 IL » 12 | 0,56 
0,75 4 Gardekorps 10 0,65 
0,15 5 VIII. a 13 0,51 
0,75 6 IX. » 9 0,66 
0,70 7 XIII (Κ.Υ. 11 0,63 
0,69 8 XV. . | τι 0,25 
0,67 9 VII. » 7 0,68 
0,67 10 XVI. > 0,93 
0,64 11 NL ; 6 0,76 
0,59 12 X a 16 0,34 
0,56 13 XI > 8 0,67 
0,54 14 XVII. » 2 10 
0,43 15 I. > 5 0,89 
042 | 16 | III. » 3 0,97 
0,35 17 ZIL (K. S) , 1 1,0 
0,24 | 18 | XIV. » 15 0,40 


In der am Sehlusse dieses Abschnitts gegebenen Zu- 
sammenstellung sind 478 Fälle von Schussverletzungen 
(darunter auch Selbstmorde) aufgeführt. 


I. Schussverletzungen durch Granaten, 
Shrapnels u.s. w. 


Die Zusammenstellung führt 29 derartige Verletzungen 
auf; in zwei Fällen hatten dieselben den Tod zur Folge 
(No. 2 und 29 der Zusammenstellung). 


Der eine Verstorbene (Fall No. 2) war mit mehreren Anderen 
gleichzeitig (Fall No. 3 und 10) durch die Sprengstücke einer 
am 18. Juli 1890 auf dem Schiessplatze bei Cummersdorf 
platzenden Granate verwundet worden. Der linke Unterschenkel 
war zerschmettert. Am 21. Juli 1890 musste der linke Ober- 
schenkel wegen eingetretenen Brandes des Unterschenkels trotz 
der nach der Verletzung aufgetretenen und noch bestehenden 
schweren Shokerscheinungen auf der Grenze zwischen mittlerem 
‘und unterem Drittel amputiert werden. Der Tod trat 20 Stunden 
nach der Operation ein. 

Einen glücklicheren Erfolg batte der operative Eingriff bei 
dem Zweiten der Verletzten (No. 3 der Zusammenstellung). 
Demselben war der linke Unterschenkel abgerissen und der Ober- 
schenkel zerschmettert worden, sodass die Auslösung des linken 
Beines im Hüftgelenk vorgenommen werden musste. 


Um eine weniger schwere Verletzung (offener Splitterbruch 
des rechten Unterschenkels) handelte es sich bei dem dritten 
Verwundeten; doch musste auch er wegen zurückbleibender 
Gebrauchsstórung des rechten Beines als Invalide entlassen 
werden. (No. 10 der Zusammenstelluug.)!) 

Die Fälle No. 11 bis 14 betreffen Leute, welche ebenfalls 
gleichzeitig beim Platzen einer Revolver-Geschütz-Granate ver- 
unglückten. 

Ebenso wurden die unter No. 4 bis 7 und 21 bis 24 der 
Zusammenstellung beschriebenen Verletzungen zu derselben Zeit 
durch Explosion einer Sprengladung in einer Mannschaftsbaracke 
zu Friedrichsfeld am 26. Juli 1890 bezw. durch Platzen einer 
beim Kugelsuchen aufgefundenen Granate am 2. September 1891 
veranlasst. 


lI. Schussverletzungen durch scharfe Patronen. 
A. Gewehr- und Karabinerschüsse. 


In der Zusammenstellung sind aufgeführt: 
13 Hals- und Kopfschüsse, davon geheilt 8, gestorben 65 
(No. 30 bis 102 der Zusammenstellung). 
42 Brustschüsse, davon geheilt 12, gestorben 30 
(No. 103 bis 144 der Zusammenstellung). 
8 Bauchschüsse, davon geheilt 1, gestorben 7 
(No. 145 bis 152 der Zusammenstellung). 

25 Schüsse der Gliedmassen, davon geheilt 24, ge- 

storben 1 (No. 153 bis 177 der Zusammenstellung). 

Hierher gehóren noch vier in der Zusammenstellung 
nicht aufgeführte Falle, bei denen es sich nur um unbe- 
deutende Verletzungen an den Fingern (3 mal) und an den 
Zehen (1 mal) handelte und bald Heilung eintrat. 

Von den 148 Verletzungen, welche durch scharfe 
Gewehr- und Karabinerschüsse hervorgerufen wurden, mógen 
die folgenden hier besonders aufgeführt werden. 

Gefreiter E. vom 7. Rheinischen Infanterie-Regiment No. 69 
erlitt als Anzeiger bei einem Gefechtsschiessen eine Schussver- 
letzung am Hinterkopf. Ob dieselbe durch das den Deckungs- 
wall durchdringende oder durch das aufschlagende Geschoss 
bezw. durch einen Theil desselben erzeugt worden war, ist nicht 
aufgeklärt. Die Entfernung, aus welcher der Schuss abgegeben 
war, betrug 250 m. Auf der linken Seite des Hinterhaupts- 
beines fand sich eine 4 em lange klaffende Wunde und der- 
selben entsprechend im Knochen eine etwa bohnengrosse Oeffnung 
mit gezackten Rändern, aus welcher Gehirnmasse ausfloss. E. 
fiel nach der Verletzung um, behielt aber das Bewusstsein; erst 
auf dem Transport wurde dasselbe getrübt und trat zweimaliges 
Erbrechen auf. Der Verlauf der Verletzung gestaltete sich in 


| den ersten 8 Tagen insofern bedenklich, als sich Delirien, häufige 


Krampfanfälle und Wortblindheit einstellten. Nach 21/2 Monaten 
war die Wunde, aus welcher sich einmal ein kleiner Knochen- 


1) Ausserdem kamen noch folgende Verletzungen vor: 

1. ein komplizierter Bruch des linken Schienbeins mit Ausgang 
in Heilung. Der Verletzte, Gefreiter W. der Versuchskompagnie, 
schied später als Invalide aus; 

2. zwei 24 bezw. 9 em lange und 12 bezw. 6 em breite Haut- 
wunden am rechten Oberschenkel, welehe ohne Gebrauchsstórung des 
Gliedes heilten, bei dem Kanonier J. der Versuchskompagnie; 

8. eine ὅ em lange Weichtheilwunde am linken Fussrücken bei 
dem Matrosenartilleristen S., welche ebenfalls einen günstigen Aus- 
gang nahm; 

4. eine Hautwunde am Handrücken, leichte Verbrennungen an 
den Beinen und Durchlöcherung des rechten Trommelfells. Der Ver- 
letzte, Matrosenartillerist Z., wurde wieder dienstfähig. 
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splitter entleert hatte, mit 6 cm langer und leicht verwachsener 
Narbe geheilt, es bestanden aber noch nervóse Stórungen (Druck- 
gefühl und Schmerzen im Kopfe, Schwindelanfálle), sowie Seh- 
stórungen (R. S. — ?/,.L. 8. = 19). mit kreisfórmiger Ein- 
schränkung des Gesichtsfeldes, besonders links, welche die 
Annahme berechtigt erscheinen liessen, dass das Geschoss oder 
Theile desselben in der Schädelhöhle abgekapselt seien. Die 
brechenden Medien und der Augenhintergrund zeigten keine 
Abweichungen. E. wurde als Invalide entlassen (No. 31* der 
Zusammenstellung) '). 

Füsilier W. vom Füsilier-RegimentGrafRoon (Ostpreussisches) 
No. 33 wurde als Scheibenarbeiter durch ein zurückprallendes, 
auf 150 m abgefeuertes Geschoss an der Stirn verwundet. Die 
Einschussöffnung befand sich 2 cm über dem linken oberen 
Augenhóhlenrande und führte in einen 5 cm langen, schräg von 
oben nach unten verlaufenden Kanal, an dessen Ende das Ge- 


schoss stecken geblieben war. Derselbe wurde gespalten, und 


das Geschoss, welches an der Stelle seines Sitzes in einer Rinne 
des Stirnbeins leicht eingekeilt war, entfernt. Unmittelbar nach 
der Verletzung war Bewusstlosigkeit eingetreten, die Wunde 
blutete stark. Es blieb eine das Tragen der militärischen Kopf- 
bedeckung hindernde Narbe zurück, welche die Dienstfähigkeit 
aufhob (No. 33* der Zusammenstellung). 

Musketier K. vom Infanterie - Regiment von Courbiére 
(2. Posensches) No. 19 machte auf Nachtposten einen Selbstmord- 
versuch durch Erschiessen. Der runde Einschuss lag unterhalb 
des Kinns fingerbreit vor dem Kehlkopf. Der Unterkiefer war 
vielfach gebrochen, die Zunge zerrissen; das Gewölbe des harten 
Gaumens fehlte zum Theil, und der Oberkiefer war auseinander 
gesprengt. Die linke Nasenseite zeigte sich von ihrer Wurzel 
bis zum Lippensaume aufgerissen (Ausschuss) Ihre knóchernen 
Theile bis an das Siebbein fehlten. Die Lider beider Augen 
waren mit Blut unterlaufen. Es bestand starke Blutung, aber 
kein Bewusstseinsschwund. Nach Sáuberung der Wundränder 
und Entfernung loser Zähne wurde die grosse Wundhóhle mit 
Sublimatgaze ausgestopft, und der Verletzte so lange mit der 
Schlundsonde und dureh Nährklystiere ernährt, bis er durch 
einen Gummischlauch selbstständig trinken konnte Acht Wochen 
nach der Verletzung konnte der Kräftezustand als ziemlich gut 
bezeichnet werden. Der Rest der Zunge war verheilt, aber 
schwer beweglich, und der Einschuss vernarbt. Das mittlere 
Unterkieferbruchstück zeigte sich jedoch mit den aufsteigenden 
Aesten noch nicht fest verbunden. Das rechte Nasenloch war 
verschlossen, und an den Rändern des Nasenspaltes machte sich 
beginnende Narbenbildung bemerkbar. Vierzehn Tage später 
war auch der Unterkieferbruch geheilt und die Ränder des 
Gaumenspaltes waren benarbt. Nach weiteren 14 Tagen war 
der Verletzte im Stande, mit Löffel und Gabel zu essen und zu 
kauen. Aeusserlich war ım Gesicht von der stattgehabten Ver- 
letzung schliesslich nur noch eine narbige Einziehung an der 
Stelle des fehlenden Nasenbeins und linken Nasenflügels bemerkbar. 
Der Verletzte erhielt später ein künstliches Gebiss mit Gaumen- 
platte, durch welche die Mundhöhle fast vollständig gegen den 
Nasenraum abgeschlossen werden konnte, und wurde als dienst- 
unbrauchbar entlassen (No. 34* der Zusammenstellung). 

Eine ähnliche, jedoch weniger schwere Verletzung zeigte 
der Unteroffizier N. vom 1. Thüringischen Infanterie-Regiment 
No. 31, welcher sich ebenfalls in selbstmörderischer Absicht in 
den Mund geschossen hatte. Nach der Verletzung bestand 
geringe Blutung und Eingenommenheit des Bewusstseins. An 
der linken Wange fand sich eine grosse unregelmässig gerissene 
Wunde, welche sich von der Mitte des Mundes bis in die Gegend 


1) Die mit * versehenen Fälle von Schussverletzungen haben auch 
in dem von der Medizinal- Abtheilung des Kriegsministeriums 
bearbeiteten Werke: „Ueber die Wirkung und kriegschirurgische Be- 
deutung der neuen Handfeuerwaffen“ Erwähnung gefunden. 


des Jochbogens hinzog. Der linke Oberkiefer und Jochbogen, 
sowie der Boden der linken Augenhöhle waren zersplittert, der 
Augapfel selbst aber unverletzt. Die so gebildete grosse Wund- 
höhle stand mit der Mund- und Nasenhöhle in Verbindung. Die 
Verletzung an und fürsich heilte ohne jede erheblichere Störung, 
auf der linken Wange blieb jedoch in der Höhe des unteren 
Endes des Nasenflügels ein nicht ganz zwanzigpfennigstückgrosser 
Gewebsverlust zurück, von welchem nach allen Seiten hin feste 
Narbenzüge ausgingen. Derselbe führte in eine kleine, dem 
Knochendefekte im vorderen äusseren Theile des Oberkiefers 
entsprechende und mit der Mund- und Nasenhöhle kommuni- 
zierende Höhle (Νο. 36 der Zusammenstellung). 

Wegen der Richtung des Schusskanals bemerkenswerth ist 
die Schussverletzung des Füsiliers W. vom Füsilier-Regiment 
Graf Roon (Ostpreussisches) No. 33. Derselbe hatte sich durch 
einen Schuss in den Mund getödtet. Die Ausschussöffnung stellte 
ein etwa erbsengrosses Loch, 2 cm von der Wirbelsäule nach 
rechts und in der Höhe des 1. Halswirbels, dar. Der Unterkiefer 
war zwischen erstem und zweitem linken Schneidezahn gebrochen, 
die Zunge 1 cm nach links von der Mittellinie, ebenso wie der 
linke weiche Gaumen vollständig zerrissen. Der Kehldeckel 
zeigte an seiner linken Seite einen etwa erbsengrossen Gewebs- 
verlust. Die Halswirbelsäule liess in der Höhe des zweiten 
Wirbels und 0,5 cm nach links von der Mittellinie ein kleines 
Loch erkennen, welches die Eingangsöffnung zu einem zwischen 
dem ersten und zweiten Halswirbel gelegenen und nach hinten 
hin durch den unteren Theil des ersten Halswirbels führenden 
Kanale bildete. Bei Eröffnung der Schädelhöhle, welche unver- 
letzt war, liess sich gleichzeitig mit dem Gehirn das verlängerte 
Mark bis an die eben beschriebene Verletzungsstelle der Hals- 
wirbelsäule heran herausnehmen. In Folge dieser Markdurch- 
trennung war der Tod sofort eingetreten (No. 67 * der Zusammen- 
stellung). 

Eine erhebliche Sprengwirkung äusserte ein Schuss, welchen 
Sergeant D. vom Infanterie-Regiment Prinz Louis Ferdinand 
von Preussen (2. Magdeburgisches) No. 27 aus seinem mit dem 
Mündungsdeckel versehenen und scharf geladenen Gewehr auf 
sich abgegeben hatte. Die Gewehrmündung war in den Mund 
gehalten worden. Das Gesicht war von der Oberlippe bis zu den 
Stirnbeinhöckern vollständig fortgerissen, der harte Gaumen 
zertrümmert, und das Schädeldach in seinen Nähten auseinander 
gesprengt. Die Stirnlappen des Grosshirns waren zermalmt, 
und in dem freigelegten Schädelinnern lagen die Oberkiefer- 
zähne (No. 69 der Zusammenstellung). 


Unter den Schussverletzungen der Brust sind zu- 
nächst zwei hervorzuheben, welche durch die Geringfügigkeit 
der Krankheitserscheinungen bemerkenswerth sind. 


Grenadier Kl. vom 1. Garde-Regiment zu Fuss machte auf 
Posten einen Selbstmordversuch, indem er das scharfgeladene 
Gewehr gegen seine linke Brustseite abfeuerte. Das Geschoss 
drang etwas nach innen von der linken Brustwarze ein und 
bewirkte hier eine runde, etwa einpfennigstückgrosse Eingangs- 
óffnüng, welche wenig blutete, und eine fünfzigpfennigstückgrosse 
Ausgangsóffnung in der vorderen Achsellinie; es hatte einen etwa 
8 cm langen Schusskanal erzeugt, welcher anfänglich deutlich 
unter der Haut zu fühlen war und sich spáter als ein braun- 
rother, fingerbreiter und ‘derb anzufühlender Streifen über der 
6. Rippe kenntlich machte. Die Untersuchung der Brustorgane 
ergab regelrechten Befund; es bestand nur etwas blutiger 
Auswurf bis zum 9. Tage. Im Uebrigen vollzog sich die Heilung 
der Verletzung innerhalb 6 Wochen ohne sonstige Zwischenfälle. 
Kl. wurde wieder dienstfühig (No. 103 der Zusammenstellung). 

Füsilier P. vom Füsilier-Regiment General-Feldmarschall 
Graf Moltke (Schlesisches) No. 38 machte auf dem Kasernen- 
flure den Versuch, sich durch einen Schuss in die Brust zu 


| tódten. Die Kugel drang in der Hóhe der 4. Rippe etwas nach 
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aussen von der rechten Brustwarzenlinie ein und erzeugte hier 
ein etwa fünfzigpfennigstückgrosses Loch; die Ausschussóffnung 
lag in der rechten hinteren Achselhöhlenfalte und war federkiel- 
dick. Es bestand nur geringe Blutung. Sechs Tage nach der 


Verletzung stellten sich in der Gegend des Schusskanals eine | 


starre, augenscheinlich von einem Blutergusse herrührende 
Gewebsinfiltration und Fieber ein, welche aber nach drei Tagen 
wieder schwanden; Anfangs hatte sich auch etwas Luftansammlung 
im Unterbautzellgewebe gezeigt. Nach etwa 11/0 Monaten waren 
beide Wunden fest vernarbt und der Mann wieder dienstfähig 
(No. 108 der Zusammenstellung). 

Musketier A. vom 8. Württembergischen Infanterie-Regiment 
No. 126 Grossherzog Friedrich von Baden versuchte sich durch 
einen Schuss in die Brust zu tödten. Das Geschoss durchbohrte 
die linke Brust und die Weichtheile des linken Oberarms im 
Bereiche der Achselhöhle. Der Einschuss bildete eine zwanzig- 
pfennigstückgrosse, nicht ganz kreisrunde Wunde, welche 3 cm 
nach innen und oben von der linken Brustwarze gelegen war; 
der Ausschuss befand sich in der linken Achselhöhle an der 
vorderen Haargrenze und war 3 cm lang. Die Wunden bluteten 
wenig; es bestand aber im Bereiche derselben Luftansammlung 
im Unterhautzellgewebe und blutig schaumiger Auswurf. Nach 
6 Wochen konnte der nur über geringe Spannung in den Brust- 
muskeln klagende A. mit vernarbten Wunden geheilt zum Dienst 
entlassen werden (No. 104* der Zusammenstellung). 

Einen gleich günstigen Ausgang nahm eine perforierende 
Schussverletzung der Brust bei dem Unteroffizier St. vom 
Infanterie-Regiment No. 140, welcher ebenfalls in selbstmörde- 
rischer Absicht einen Schuss gegen seine linke Brustseite ab- 
gefeuert hatte. Das Geschoss drang 1 cm nach aussen von der 
linken Brustwarzenlinie im 5. Zwischenrippenraume ein und er- 
zeugte hier eine kreisrunde Wunde von 1 οπι Durchmesser; die 
ebenso grosse Ausschussöffnung hatte eine länglich runde Gestalt 
und lag 1 cm oberhalb des linken Schulterblatts und etwa 4 cm 
von der Schulterhöhe entfernt. Bei der Aufnahme des Verletzten 
in das Lazareth zeigte sich reichlicher Blutaustritt aus der Ein- 
gangswunde, bei Hustenstössen wurden blutiger Auswurf und 
auch aus der hinteren Wundöffnung geringe Blutmengen entleert. 
Es stellten sich leichtes Fieber, Beschleunigung der Athmung 
und Luftmangel ein; am nächsten Tage war ein Bluterguss bis 
zur Schulterblattgräte nachweisbar. Nach 8 Tagen war der 
Blutauswurf wieder geschwunden, und nach weiteren 4 Wochen 
waren die Wunden vernarbt und der Verletzte fieberfrei. Vier- 
zehn Tage später hatte sich die Dämpfung fast ganz aufgehellt, 
sodass St. 21/0 Monate später mit einer nur geringen Abschwächung 
des Beklopfungsschalles und des Athmungsgeräusches unter dem 
linken Schulterblattwinkel als dienstfähig zur Truppe entlassen 
werden konnte (No. 107* der Zusammenstellung). 


Mit zwei durch einen Nothverband verschlossenen Schuss- 
wunden der linken Brust wurde Füsilier D. vom Garde-Füsilier- 
Regiment 91/0 Stunden nach einem Selbstmordversuche, welchen 
er als Posten gemacht hatte, am 26. Oktober 1891 Vormittags in 
das Lazareth eingeliefert. Der im dritten Zwischenrippenraum und 
2 cm nach aussen von der linken Brustwarzenlinie gelegene Ein- 
schuss war rundlich und von etwa 1 cm Durchmesser. Die Wund- 
ränder und ihre Umgebung waren bräunlich bisschwarzgefärbt. Der 
Ausschuss lag an der linken Schulterblattgräte und bildete ein 
kreisrundes Loch; er war erheblich kleiner als der Einschuss. 
Die umgebende Haut war in grösserer Ansdehnung durch flüssiges 
Blut abgehoben. Nach Spaltung derselben fand sich im obersten 
Theile der Untergrätengrube eine kreisrunde Durchlöcherung 
des Schuiterblattknochens, für die Spitze des kleinen Fingers 
eben noch durchgängig und ohne Splitterung. Ueber der ganzen 
linken Lunge fehlte das Athmungsgerüusch, und war Trommel- 
Klopfschall vorhanden. Nachdem die Blutung Anfangs nur gering 
gewesen war, bot D. Mittags alle Anzeichen der inneren Ver- 


in grosser Áusdehnung gespalten. Nun zeigten sich die Weich- 
theile zwischen der dritten und vierten Rippe in grosser Aus- 
dehnung zertrümmert und der Brustraum für 3 Finger bequem 
zugängig. Nach Einstopfung meterlanger Jodoformgazestreifen 
in den Brustfellsack, Kochsalztransfusion und innerlicher Dar- 
reichung von Ergotin und Belebungsmitteln erholte sich der 
Kranke etwas. Jedoch trat am 4. Behandlungstage nochmals 
eine sehr bedeutende Nachblutung auf, welche wiederum durch 
Jodoformgazetamponade gestillt wurde. Dieselbe bewirkte end- 
gültige Blutstillung. Aus der stark ausgedehnten Brustfellhöhle 
wurden nach und nach durch Punktions-Drainage 1000 cem Blut 
bezw. blutiges Serum entleert. Während dieser Zeit kam der 
Kranke in Folge hohen Fiebers wieder stark herunter. Am 
15. Krankheitstage wurde die Schnitteróffnung des linken Brust- 
fellraumes (hintere Acbsellinie, 6. Zwischenrippenraum) gemacht 
und der Abfluss dünnen Eiters zwar herbeigeführt, eine völlige 
Entfieberung aber damit nicht erreicht. Erst, als am 45. Krank- 
heitstage der Kräftezustand des Kranken die Aussägung eines 
12 cm langen Stückes der sechsten und siebenten Rippe in der 
Gegend zwischen der Brustwarzen- und hinteren Achsellinie er- 
laubt hatte, hörte das Fieber fast ganz auf. Da es sich nunmehr 
zeigte, dass die Lunge fest zusammengezogen an der Lungen- 
wurzel lag, und der ganze Brustfellraum leer war, so wurden noch 
3 mal Aussägungen von Rippen zur Verkleinerung des linken 
Brustfellhöhlenraumes vorgenommen und zwar am 2. Januar 
1892 (69. Krankheitstag) der 10., 9., 8. und 7. Rippe von der 
Achsellinie bis hart an die Wirbelsäule, am 13. Februar 1892 
der 5. Rippe (von der Knorpelgrenze bis unter das Schulterblatt) 
und eines Restes der 6. und 7. Rippe, am 10. März 1892 der 
4. Rippe (vom Brustbeinrande bis zum Schulterblatt), von Stücken 
der 5., 6. und 7. Rippe und des Knorpels der 5. Rippe. Nun- 
mehr sank der linke Brustfellraum so in sich zusammen, dass 
die Hóhle am Ende des Berichtsjahres im Wesentlichen geschlossen 
war, und der fieberfreie Kranke sich soweit erholt hatte, dass er 


andauernd ausser Bett bleiben konnte (Νο. 1063 der Zusammen- 


stellung). 

Aus der Zahl der tódtlieh endigenden Schussver- 
letzungen der Brust durch Gewehr- und Karabinerschüsse 
seien nur die folgenden hervorgehoben. 

Musketier Ἡ. vom 2. Hannoverschen Infanterie - Regiment 
No. 77 schoss sich in selbstmórderischer Absicht in die Brust und 
verstarb '/2 Stunde darauf bei vollem Bewusstsein. Die runde 
Eingangsóffnung befand sich 2 cm über der linken Brustwarze 
und hatte 0,5 cm Durchmesser; der mit etwas hervorgestülpten 
Rändern versehene, ebenfalls rundliche Ausschuss lag 1 cm nach 
links vom Dornfortsatz des 7. Brustwirbels und war 6 mm gross. 


:Vorn war die 4. Rippe theilweise zersplittert, hinten die 7. glatt 


durchbohrt. Der linke obere Lungenlappen zeigte vorn eine 
2,5 cm lange, schlitzförmige Oeffnung, welche zu einem Einriss 
an der Lungenwurzel von 8 cm Länge und 2 cm Tiefe führte; 
ausserdem ging einSchusskanal durch den oberen Theil des rechten 
Unterlappens. Der linke Luftröhrenast und die in den linken 
Oberlappen eintretenden Gefässe waren zerrissen. Aus dem 
linken Brustfellsacke wurden 2200 cem Blut entleert. An der 
linken Kante des Herzbeutels fand sich eine Blutunterlaufung 1) 
(No. 136* der Zusammenstellung). 

Unteroffizier L. vom Infanterie - Regiment Herwarth von 
Bittenfeld (1. Westfälisches) No. 13 tödtete sich ebenfalls durch 
einen Schuss in die Brust. Das Geschoss drang im 4. linken 
Zwischenrippenraume 3 cm nach innen von der Brustwarzen- 
linie ein und verliess den Körper 5 cm nach links vom Dornfort- 
satze des 9. Brustwirbels. Der Einschuss war 1 cm lang und 
0,5 cm breit, der Ausschuss nur etwa linsengross. Bei der Leichen- 
öffnung fanden sich im linken Brustfellraume 1000 ccm Blut; 


1) Diesem Falle würde nach Art und Sitz der Lungenverletzung 


blutung; es wurde die Haut um die Einschussóffnng herum daher | der unter No. 115 aufgeführte anzureihen. sein. 
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in der vorderen Fläche des Herzbeutels, welcher 90 cem Blut | 


enthielt, war ein fünfmarkstückgrosses und mit glatten Rändern 
versehenes Loch vorhanden. Von der Herzspitze gingen, nach 
dem Herzgrunde zu sich voneinander entfernend, drei Risse aus, 
durch welche der Körper des Herzens in drei ungleiche Theile 
getheilt wurde; diese Risse zogen sich durch die Herzkammern und 
Vorhófe bis in die grossen Gefässe hinein. Die Balkenmuskulatur 
war zermalmt; ausserdem war der linke untere Lungenlappen 
zertrümmert. Eine Rippenverletzung hatte nicht stattgefunden 
(No. 138* der Zusammenstellung). 

Bei dem Sergeanten W. vom Infanterie-Regiment No. 137, 
bei welchem ebenfalls ein Herzschuss vorlag, befand sich der 
Einschuss 4 em nach innen von der linken Brustwarzenlinie 
zwischen 5. und 6. Rippe. Er war 2 cm lang und 0,5 breit; 
der Ausschuss von 7 mm Durchmesser lag 1,5 cm nach rechts 
von der Wirbelsäule zwischen 3. und 4. Rippe. Bei der Leichen- 
óffnung zeigte sich das Brustbein an seinem linken Rande durch- 
lóchert und eine 900 cem messende Blutansammlung im linken 
Brustfellsacke; aus dem rechten Brustfellraume wurden 50 ccm 
Blut entleert. Im Herzbeutel fand sich ein handtellergrosser 
Einriss; das Herz war in ausgedehntem Maasse zerrissen, ebenso 
die grosse Kórperschlagader von ihrem Bogen an bis zu ihrem 
Durchtritte durch das Zwerchfell hinab. Auch an der unteren 
Hohlblutader war eine Durchtrennung der vorderen Wand fest- 
zustellen. Der 8. Brustwirbel war glatt durchlöchert, die Lungen 
zeigten sich unverletzt (No. 142* der Zusammenstellung). 

Die unter No. 121, 124, 126, 128, 129 und 149 auf- 
geführten Fälle betreffen Schussverletzungen, bei denen 
Brust- und Bauchhöhle gleichzeitig getroffen waren. 

Von den Schussverletzungen des Bauches er- 
scheinen die nachstehenden besonders erwähnenswerth. 


Musketier H. vom Infanterie-Regiment von Horn (3. Rhei- 
nisches) No. 29 wurde in der Anzeigerdeckung von einem auf 
350 m abgefeuerten und abgeirrten Geschosse in den Bauch ge- 
troffen. Dasselbe hatte vorher den als Deckung dienenden, 
1,8 m starken Erdwall durchschlagen. H. wurde zwar mit klarem 
Bewusstsein, aber im Zustande höchster Erschöpfung in das 
Lazareth eingeliefert. Zwei Querfinger breit unter dem Schwert- 
fortsatze des Brustbeins und 2 cm nach rechts von der Mittel- 
linie lag der 4 bis 5 cm im Durchmesser haltende und zerfetzte 
und gequetschte Ränder zeigende Einschuss. Der am Rücken 
vier Querfinger breit von der hinteren Achsellinie und im 
9. Zwischenrippenraume befindliche Ausschuss stellte eine etwa 
thalergrosse Wunde mit zerrissenen Rändern dar; aus demselben 
hing ein 6 cm langes und 1,5 bis 3 cm breites Stück Milzgewebe 
heraus. Der Tod erfolgte am nächsten Morgen 11 Stunden nach 
der Verletzung. Bei der Tags darauf vorgenommenen Leichen- 
öffnung zeigte sich die Verwesung schon stark vorgeschritten. 
Der linke Leberlappen und die Milz waren zertrümmert, und 
Theile derselben fanden sich zwischen den Darmschlingen und 
Netzfalten zerstreut. Der Magen war an seinem Grunde und 
an der grossen Krümmung durchlöchert, auch am Zwerchfell 
war ein 4 cm langes und 3 cm breites Loch sichtbar. Die 
10. Rippe war an ihrem Winkel zerschmettert. Die Bauch- und 
linke Brustböhle enthielten viel Blut (No. 146* der Zusammen- 
stellung). 

Musketier H. vom 8. Württembergischen Infanterie-Regiment 
No. 126 Grossherzog Friedrich von Baden wurde durch einen 
Schuss am Bauche verletzt. Die erbsengrosse Eingangsöffnung 
lag 10 cm senkrecht unterhalb der linken Brustwarze, der ebenso 
grosse Ausschuss 2 cm nach links vom 2. Lendenwirbel. Der 
Verletzte, welcher nach dem Unfalle noch mehrere Schritte ge- 
gangen war, wurde mit Blutbrechen und den Erscheinungen 
innerer Verblutung in das Lazareth aufgenommen und verstarb 
daselbst ın der Nacht. Bei der Leichenöffnung fanden sich in 
der Bauchhöhle 1500 ccm Blut. Der Zwölffingerdam war 27 cm 


vom Pförtner abwärts an seiner vorderen und hinteren Fläche 
von je einem 6 mm messenden Loche durchsetzt, ebenso zeigte 
sich der Magen im Bereiche seiner grossen Krümmung doppelt 
durchbohrt. Der linke Querfortsatz des 2. Lendenwirbels war 
abgerissen (No. 148 der Zusammenstellung). 

Gefreiter B. vom 2. Hessischen Infanterie-Regiment No. 82 
schoss sich in selbstmörderischer Absicht in den Unterleib und 
verstarb 10 Minuten später an innerer Verblutung. Der Lamm im 
Durchmesser haltende Einschuss lag 4,5 em nach links und 2,5 cm 
nach oben vom Nabel, der Ausschuss 2 cm nach rechts vom 
Dornfortsatz des letzten Lendenwirbels und 4 cm nach oben vom 
hinteren oberen Darmbeinstachel. Bei der Eröffnung der Bauch- 
höhle entleerten sich aus derselben 1,5 bis 2 1 Blut. Der Dünn- 
darm zeigte sich 4 mal durchlöchert; es fand sich 1,55 m unter- 
halb des Pförtners eine zweimarkstückgrosse, blauroth gefärbte 
Stelle der Oberfläche und in deren Mitte eine Durchlöcherung 
der Darmwand von rundlicher Gestalt, welche einen Durchmesser 
von 1 cm und aufgewulstete Ränder hatte; 32 cm unterhalb 
dieser Stelle lag ein zweites, ebenfalls in blauroth gefärbter 
Umgebung und dem Gekrösansatze gerade gegenüber befind- 
liches Loch, welches mehr länglich gestaltet, 4 cm lang und 
2 cm breit und, wie das ersterwähnte, mit aufgewulsteten Rändern 
versehen war; eine dritte im Ganzen ebenso geformte Durch- 
trennung der Darmwand war 62 cm unterhalb der letztgenannten 
sichtbar und 3 cm lang und 2 cm breit. Ausserdem war 18 cm 
unterhalb noch ein viertes Loch vorhanden, welches rundlich 
gestaltet und von 1,5 cm Durchmesser war. Auch hier zeigte 
sich die Darmwand blutig durchtränkt. In der Umgebung dieser 
Löcher war die Schleimhaut des Darmes blauroth gefärbt und 
aufgelockert. Die rechte Hüftschiagader war von der Haupt- 
schlagader abgerissen; an der rechten Seite des letzten Lenden- 
wirbels fand sich eine flache Schussrinne (No. 150* der Zusammen- 
stellung). 


Von den hierher gehörigen Schussverletzungen der 
Gliedmassen bieten die folgenden ein besonderes In- 
teresse. 


Durch ein abprallendes Geschoss wurde der Füsilier P. des 
Leib-Grenadier-Regiments König Friedrich Wilhelm II. (1. Bran- 
denburgisches) No. 8 auf dem Schiessstande in der Anzeiger- 
deckung am rechten Vorderarme getroffen. Der Schuss war 
aus einer Entfernung von 350 m abgegeben worden. Das Ge- 
schoss erzeugte an der Innenseite des Vorderarmes 5 cm ober- 
halb des Radiokarpalgelenks eine schräggerichtete, 3 cm lange 
und 1,5 cm breite Einschussöffnung; die Ränder derselben waren 
unregelmássig gezackt und gequetscht, sie bluteten wenig; die 
radiale Seite des Handrückens, des Daumens und Zeigefingers 
war gefühllos. Das Geschoss war schräg nach oben und innen 
zwischen Speiche und Elle, von welcher es ein 3 bis 4 cm 
langes schmales Knochenstück  losgerissen hatte, hindurch- 
gegangen und auf der Streckseite des Vorderarmes und in dessen 
Mitte, etwa 6 cm über der Eingangsóffnung und mit der Spitze 
gegen diese gerichtet unter der Haut liegen geblieben. Es 
wurde hier durch Einschnitt entfernt. Die Heilung erfolgte 
unter Eiterung innerhalb 40 Tagen. An der Stelle der Ein- 
schussóffnung blieb eine leicht mit der Unterlage verwachsene 
Narbe zurück. Der Mann blieb dem Dienste erhalten (No. 164* 
der Zusammenstellung). 

Füsilier W. vom Grenadier - Regiment König Friedrich I. 
(4. Ostpreussisches) No. 5 wurde gleichzeitig mit einem anderen 
Manne beim Gruppenschiessen in einer 300 m vor den Scheiben 
befindlichen Deckung aus einer Entfernung von 100 m von 
einem abirrenden Geschosse getroffen. Der Letztere erlitt einen 
Schussbruch des linken Unterschenkels, während bei W. das 
Geschoss das rechte Kniegelenk durchsetzte. Der runde, 1,5 cm 
grosse Einschuss lag an der äusseren Seite desselben, der etwas 
grössere Ausschuss einen Finger breit unter dem oberen Rande 
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und an der Innenseite der Kniescheibe. Es bestanden spritzende 
Blutung aus den Wundóffnungen und heftige Schmerzen. Nach 
23 Tagen war das Gelenk, durch welches ein Jodoformgaze- 
streifen gezogen, und welches mit einem feuchten Verbande um- 
geben worden war, vollkommen abgeschwollen; nach 27 Tagen 
zeigten sich die Schussóffnungen vernarbt. Auch die Beweg- 
lichkeit des Gelenkes stellte sich in erfreulichem Grade wieder 
her, sodass bei der 7 Wochen spüter erfolgenden Entlassung des 
Mannes aus dem Lazareth nur ein geringes Nachschleppen des 
Beines noch zu bemerken war. Später wurde W. wegen der 
nicht ganz zu beseitigenden Steifigkeit des Kniegelenks Invalide 
(No. 174* der Zusammenstellung). 


B. Revolver- und Pistolenschüsse. 


Aufgenommen sind in die Zusammenstellung: 

29 Kopf- und Halsschüsse, davon geheilt 11, gestorben 18 

(No. 178 bis 206 der Zusammenstellung); 

35 Brustschüsse, davon geheilt 15, gestorben 20 (Νο. 207 
bis 241 der Zusammenstellung); 
2 Bauchschüsse, davon je einer geheilt und gestorben 

(No. 242 und 243 der Zusammenstellung); 

17 Schussverletzungen der Gliedmaassen, alle geheilt 

(No. 244 bis 260 der Zusammenstellung). 

Nicht berücksichtigt sind bei Letzteren 6 Fingerver- 
letzungen durch Revolver- u. s. w. Schüsse, weil dieselben, 
nur geringfügiger Natur, zu einer besonderen Besprechung 
keinen Anlass geben. 

Besonders zu erwähnen sind jedoch folgende Fälle. 


Musketier R. vom 8. Rheinischen Infanterie-Regiment No. 70 
feuerte in selbstmörderischer Absicht einen Revolverschuss gegen 
seine Stirn ab. Genau in der Mitte derselben und 4 cm ober- 
halb der Nasenwurzel erzeugte das Geschoss eine 7 mm im 
Durchmesser haltende und von blauen, gewulsteten Rändern 
umgebene Wunde; aus derselben drang bei Druck auf ihre 
Umgebung Gehirnmasse hervor. Es bestand Bewusstlosigkeit. 
Die Wunde verheilte unter antiseptischen Verbänden und war 
nach 17 Tagen vernarbt. Im weiteren Verlaufe zeigte sich aber, 
dass der rechte Arm und das rechte Bein gelähmt waren, ausser- 
dem bestanden eine rechtsseitige Facialislàhmung und Aphasie. 
Dei der einen Monat später erfolgenden Entlassung hatten sich 
die Lähmungserscheinungen wesentlich gebessert; die Gesichts- 
nervenlähmung war nur noch angedeutet; das rechte Bein konnte 
gebraucht werden, sodass R. ohne Unterstützung gehen konnte. 
Er vermochte auch, wenn er nicht erregt war, richtige Antworten 
zu geben und zusammenhängend zu sprechen. Nur der rechte Arm 
blieb gelähmt. Nach dem Gebrauche der Bäder in Münster a. St. 
trat eine weitere Besserung der Lühmungserscheinungen ein. 
R. wurde wegen der durch das eingeheilte Geschoss unter- 
haltenen chronischen Erkrankung des Gehirns als dienstun- 
brauchbar entlassen (No. 181 der Zusammenstellung). 

Der Gemeine Sp. vom Niederschlesischen Train - Bataillon 
No. 5 brachte sich vermittelst eines kleinen Taschenrevolvers 
(11 mm langes und 7 mm breites Bleigeschoss) in selbst- 
mörderischer Absicht eine Schusswunde in der Mittellinie des 
Halses, 2 cm oberhalb des Brustbeinausschnittes bei. Sie war 
quer verlaufend 1 cm lang; eine in dieselbe eingeführte Sonde 
drang 3cm nach abwärts, gelangte jedoch scheinbar nicht in 
die Luftröhre. Eine Ausschussöffnung war nicht vorhanden. Es 
bestand hochgradige Athemnoth, welche noch durch starkes 
Hautemphysem an Hals und Brust erhöht wurde; aus der Schuss- 
wunde drang bei jeder Ausathmung blutiger Schaum. Bei der 
sofort vorgenommenen Tracheotomie zeigte sich der mittlere 
Schilddrüsenlappen durchlöchert. Unter Fortschreiten des Haut- 
emphysems über die ganze Brust, auf den Rücken und auf das 


i 
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ihrer Spitze eine Abflachung um etwa !/s ihrer Dicke. 


Gesicht und unter Zunahme der Athembeschwerden verschied 
der Verletzte am 4. Krankheitstage. Bei der Leichenöffnung 
zeigte sich das den Kehlkopf sammt der Speiseröhre, die Nerven 
und Gefässe einhüllende Bindegewebe bis an den Schädelgrund 
von Eiter durchsetzt. In der Höhe des 3. Knorpelringes bestand 
ein grosser, ?/4 des Luftröhrenumfanges einnehmender Defekt. Von 
diesem führte ein enger Kanal nach hinten und unten gegen die 
Wirbelsäule hin; am Körper des letzten Halswirbels war eine 
schräg nach unten ziehende, etwa 6 mm breite Furche sichtbar. 
Die linke Lunge erwies sich bis fast auf Milzgrósse zusammen- 
gesunken und luftleer; die rechte Lunge war theilweise mit der 
Brustwand verklebt, ihr ganzer Ueberzug und das Brustfell 
waren mit dicken Fibrinbelágen bedeckt. Im rechten Brust- 
fellraume fanden sich 850 cem röthlichgelbe, trübe Flüssigkeit; 
in Letzterer wurde das Geschoss gefunden (Νο. 199 der Zusammen- 
stellung). 

Sergeant M. vom Pommerschen Train-Bataillon No. 2 ver- , 
suchte sich durch einen Revolverschuss in die Brust zu tódten. 
Er klagte nach der Verletzung über heftige Athemnoth und 
starke Stiche in der linken Brusthälfte und zeigte 5 cm über 
der linken Brustwarze und 2,5 cm nach innen von derselben eine 
zehnpfennigstückgrosse Einschussöffnung, aus welcher fortwährend 
hellrothes Blut hervorsprudelte. Nach Ergotineinspritzung hörte 
die Blutung auf, jedoch dauerten die Athemnoth und die Brust- 
stiche noch bis zum nächsten Abend an; von da ab trat schnelle 
Besserung ein. Die am Rücken in der Höhe des 3. Brustwirbels 
und nach innen vom Schulterblattrande unter der Haut sitzende 
Kugel (9 mm-Weichbleigeschoss) zeigte, herausgeschnitten, an 
Diese 
Abschleifung, sowie der auffallend günstige Verlauf — Heilung 
und Dienstfähigkeit nach 13 Tagen — und das Fehlen jeder 
Lungenblutung machten es dem Berichterstatter (St.-A. Gelau) 
wahrscheinlich, dass die Kugel die Lunge nicht durchbohrt 
hatte, sondern ihren Lauf auf der 4. Rippe nach hinten genommen 
hatte (No. 214 der Zusammenstellung). 

Durch die Unvorsichtigkeit eines Kameraden wurde der 
Füsilier N. vom 1. Garde-Regiment zu Fuss mit einem Revolver 
M/83 aus einer Entfernung von 8 Schritt durch die Brust ge- 
schossen. Die Kugel drang 2 cm nach rechts vom Handgriffe 
des Brustbeins ein und erzeugte hier am unteren Rande der 
2. Rippe ein 5 mm grosses Loch mit glatten Rändern und ge- 
schwärzter Umgebung. Der Ausschuss lag am Rücken 6 cm 
nach links von der Wirbelsäule und in der Höhe des unteren 
Randes des 4. Brustwirbels, war ebenso gross und hatte ge- 
schwärzte Ränder. Der Tod trat 5 Minuten nach dem Unfalle 
ein. Bei der Leichenöffnung fand sich ein den linken oberen 
Lungenlappen durchdringender, 8 mm weiter Schusskanal, 
welcher auch den Herzbeutel in seinem oberen Theile eröffnet 
und die Aorta und den linken Luftröhrenast doppelt durchbohrt 
hatte. In der linken Brusthöhle hatten sich 2,5 1 Blut ange- 
sammelt (No. 231 der Zusammenstellung). 

Der Wehrmann K. vom Landwehrbezirk Schneidemühl 
wurde mittelst eines Armeerevolvers in den Bauch geschossen. 
In der Höhe des vorderen oberen Darmbeinstachels und 6 cm 
nach innen von demselben fand sich eine 1 cm lange, länglich 
runde Wunde, deren Ränder dunkelblau verfärbt waren. Die 
Kugel sass 11 cm oberhalb der Afteröffnung in der Mittellinie 
des Kreuzbeins unter der dunkel verfärbten Haut. Gleich nach 
der Verletzung bestanden keine besonderen Störungen. Die 
Kugel wurde durch Einschnitt entfernt. Nach nur ὃ stündigem 
Aufenthalt im Lazareth erfolgte am Abend der Tod. Bei der 
Leichenöffnung fanden sich in der Bauchhöhle 750 com schmutzig 


| braune, bluthaltige Flüssigkeit und stark blutige Durchtränkung 


des Bindegewebes im kleinen Becken. Das Bauchfell zeigte 
zahlreiche Fibrinauflagerungen. Eine Verletzung des Darmes 
und der grossen Gefässstämme der Bauchhöhle war nicht nach- 
zuweisen. Die Kugel hatte am Eingange des kleinen Beckens 


233 


den Darmbeinknochen durchbohrt, war dann mit einem Richtungs- 
wechsel durch das kleine Becken gegangen und hatte darauf 
7 em über der Steissbeinspitze das Kreuzbein durchschlagen 
(No. 243 der Zusammenstellung). 


C. Verletzungen durch Zielmunition, durch Schüsse 
aus Jagdgewehren, Flobertbüchsen u. s. w. 


Hierbei sind verzeichnet: 

5 Kopf. und Halsschüsse, davon geheilt 2, gestorben 3 
(No. 261 bis 265 der Zusammenstellung); 

2 Brustschüsse, je einer geheilt und gestorben (No. 266 
und 267 der Zusammenstellung); 

D Schussverletzungen der  Gliedmassen, 
(No. 268 bis 272 der Zusammenstellung). 


Ausser diesen 12 Fällen ist noch über 3 unbedeutende 
Fingerverletzungen berichtet. 


alle geheilt 


Besonders hervorgehoben zu werden verdient nur der 
nachstehende Fall. 


Musketier M. vom 2. Hessischen Infanterie-Regiment No. 82 
feuerte in selbstmörderischer Absicht einen Schuss aus einem 
mit Zielmunition geladenen Infanteriegewehr M. 71/84 gegen 
seine linke Stirnseite ab. Der Tod trat sofort ein. Das Ge- 
schoss war dicht unterhalb des linken oberen Augenhöhlenrandes 
eingedrungen, hatte den Augapfel zerstört und hervorgetrieben 
und war nach Zertrümmerung der linken Gehirnhälfte unter 
dem linken Scheitelbein liegen geblieben; Letzteres war ge- 
brochen (No. 265 der Zusammenstellung). 


III. Schussverletzungen durch Platzpatronen. 


Es werden beschrieben: 

59 Kopf- und Halsschüsse, davon 2 durch freie Explosion 
bedingt (No.273bis329, sowie 985 und 38 der Zusammen- 
stellung), 31 derselben gingen in Heilung über, 28 führten 
den Tod herbei; 

6 Brustschüsse, davon 1 durch freie Explosion (No. 330 
bis 334, sowie 387 der Zusammenstellung), je 3 der- 
selben endeten mit Heilung bezw. mit dem Tode; 

4 Bauchschüsse (No. 335 bis 338 der Zusammenstellung), 
je 2 mit günstigem bezw. tódtlichem Ausgange; 

18 Schussverletzungen der Gliedmassen, davon 32 durch 
freie Explosion (No. 339 bis 384 bezw. 388 bis 419 der 
Zusammenstellung), alle geheilt. 


Ausser den vorstehend aufgeführten 147 Verletzungen 
durch Platzpatronen, von denen die bemerkenswerthesten 
nachstehend aufgeführt werden, sind noch 50 — am Kopfe 20, 
an den Gliedmassen 28 und je eine an der Brust und am 
Bauche — in den Berichten beschrieben; da es sich dabei 
jedoch nur um leichte und ohne Hinterlassung von Funktions- 
störungen, sowie in kurzer Zeit heilende Beschädigungen 
(oberflächliche Wunden, Abschürfungen oder Verbrennungen 
der Haut, Pulvereinsprengungen, unerhebliche Fingerver- 
letzungen u. s. w.) gehandelt hat, ist von einer eingehenderen 
Besprechung derselben Abstand genommen worden. 

Musketier B. vom Infanterie-Regiment Fürst Leopold von 
Anhalt-Dessau (1. Magdeburgisches) No. 26 schoss sich mit einer 
Platzpatrone in den Mund und verstarb sofort. Leichenbefund: 


Im Schädelgrunde fanden sich neben breiiger Gehirnmasse 120 ccm 
dunkles flüssiges Blut, ein Knochen- und ein Holzsplitter; der 


Sanitäts-Bericht über die Armee, 1890,91 u. 1891/92, I, Theil. 


rechte untere Theil des Hirnzeltes zeigte ein 4 cm langes und 
2,5 em breites, ovales Loch. Der hintere Theil des rechten Gross- 
hirnlappens und die rechte untere Hälfte des Kleinhirns waren 
zerstört; in dem stehen gebliebenen Reste derselben wurden 
2 Holzsplitter, im verlängerten Marke ein Knochensplitter ge- 
funden; der obere Theil des Rückenmarkes war zertrümmert. 
Das Hinterhauptsbein zeigte sich in seinem Grund- und Gelenk- 
theile zerschmettert; ausserdem war ein Sprung in demselben 
vorhanden. Die Zunge war an ihrer Oberfläche eingerissen, der 
rechte weiche Gaumen von einem 2 cm im Durchmesser haltenden 
Loche durchsetzt (No. 315 der Zusammenstellung). 


Unteroffizier R. vom 4. Thüringischen Infanterie- Regiment 
No. 72 machte ebenfalls durch einen Platzpatronenschuss in den 
Mund seinem Leben ein Ende. Die Oberfläche der Zunge und 
die Weichtheile des Schlundes waren zerrissen. An derjenigen 
Stelle, an welcher die Felsenbeinpyramide mit dem Keil- und 
mit dem Hinterhauptsbeine zusammenstösst, fand sich ein ziem- 
lich rundes Loch von 8 mm Durchmesser, von welchem aus 


Sprünge nach den beiden letztgenannten Knochen hinzogen. Die 


rechte Kleinhirnhalbkugel war zertrümmert. Die Haut der 
Hinterhauptsgegend zeigte 4 cm über der unteren Haargrenze und 
1 cm nach rechts von der Mittellinie ein unregelmässiges drei- 
eckiges Loch, in dessen Nähe ein dreieckiges Knochenstück los- 
gesprengt war. Von diesem Knochendefekte aus ging ein Sprung 
gegen das rechte Keilbein hin (No. 316 der Zusammenstellung). 

Ein Jäger vom 3. Königlich Sächsischen Jäger - Bataillon 
No. 15 wurde durch einen vermittelst Platzpatrone aus unmittel- 
barer Nähe abgegebenen Schuss an der rechten Hüfte verwundet. 
In der Höhe des Darmbeinkammes und der rechten Seitenlinie 
des Bauches bestand eine Wundöffnung, in welcher der eingeführte 
Finger auf Knochen stiess. Das Darmbein erwies sich als 2 cm 
unterhalb des Kammes durchlóchert. Das Bewusstsein war er- 
halten; am Abend des Tages der Verletzung trat einmaliges Er- 
brechen auf. Es wurde über Schmerzen in der rechten Unter- 
bauchgegend geklagt. Vom 2. Krankheitstage ab stellte sich 
Kothabgang aus der Wunde ein. Ueber den Lungen bestanden 
giemende Geräusche; der Puls war kräftig, die Urinentleerung 
nicht gestört. Die Wunde wurde drainirt und mit Jodoform- 
gaze verbunden, eine Eisblase auf den Unterleib gelegt; innerlich 
wurden Opium und Eispillen verabreicht. Unter Ausspülungen 
mit Borsalicyllösung stiessen sich Gewebsfetzen aus der Wunde 
ab, am 15. Krankheitstage einzelne Knochenstückchen. Am 
11. Krankheitstage war eine Stuhlentleerung auf natürlichem Wege 
erfolgt. Am 25. Krankheitstage wurde ein ungefähr 18 cm langer 
Einschnitt längs des Poupart’schen Bandes und des Darmbein- 
kammes gemacht, und die extraperitoneal gelegene Schussöffnung 
im Darme freigelegt; dabei wurden 8 Knochensplitter entfernt. 
In der Tiefe lag eine grosse mit zertrümmerten Gewebsmassen 
und Granulationsgewebe ausgefüllte Höhle; dieselbe wurde 
tamponirt, und ein Jodoformgazeverband angelegt. Es wurden 
nunmehr täglich Bäder verabreicht, und Lufteinblasungen und 
Eingiessungen in den Mastdarm vorgenommen. Die Entleerung 
des Kothes erfolgte jetzt theils durch die Wunde, theils auf 
natürlichem Wege. Im Anfange des zweiten Monats nach der 
Verletzung wurde im Bade der Stuhl häufiger durch den After 
entleert, auch war derselbe zuweilen etwas geformt. Die Ope- 
rations- und Schusswunde hatten sich unter täglichen Aetzungen 
mit Höllenstein bis auf einen engen, etwa federkielstarken 
Fistelkanal geschlossen; ein elastisches Bougie drang in der 
Operationswunde 6, und in der Schusswunde 11,6 cm in die 
Tief. Die eingetretene Besserung des Allgemeinbefindens 
machte sich auch durch Zunahme des Körpergewichts bemerkbar. 
Es gelang jedoch auch im Laufe des nächsten Berichtsjahres 
nicht, die Fisteln zum Verschlusse zu bringen. H. erhielt daher 
später eine mit Gummi überzogene Pelotte und wurde, nachdem 
er dieselbe sich selbst anzulegen gelernt hatte, als Invalide ent- 
lassen (No. 335 der Zusammenstellung). 
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IV. Verletzungen dureh Schrotschüsse. 


Es wird berichtet über: 

9 Kopf- und Halsschüsse, davon geheilt 1, gestorben 2 
(No. 420 bis 422 der Zusammenstellung); 

1 Brustschuss mit Ausgang in Heilung (No. 423 der Zu- 
sammenstellung); 

12 Schussverletzungen der Gliedmassen, darunter 2 mit 
tödtlichem Ausgange (No. 424 bis 435 der Zusammen- 
stellung). 


Von den Letzteren sei folgender Fall hier hervor- 
gehoben. 


Sergeant N. vom 4. Badischen Infanterie-Regiment Prinz 
Wilhelm No. 112 war zur Probedienstleistung als Gendarm 
kommandiert; beim Aufhängen seines mit der Mündung nach 
unten gerichteten und mitSchrot geladenen Gewehrs(Gendarmerie- 
Zündnadelgewehr; Schrotladung: 5 g Pulver, 50 bis 60 Schrot- 
kórner) entlud sich dasselbe, und der Schuss ging ihm in den 
rechten Oberschenkel. Die Schussentfernung betrug etwa 60 cm, 
der Schusskanal war von oben nach unten gerichtet. An der 
vorderen Seite und im unteren Drittel des rechten Oberschenkels, 
19 cm von dem Poupart’schen Bande entfernt, fand sich eine 
etwas lànglich runde Wunde der Weichtheile von 14 cm Länge 
und 12 cm Breite; die Haut war in dieser Ausdehnung voll- 
stándig zerrissen. Im Grunde der Wunde waren die stark ver- 
brannten Fasern der mm. vastus internus und rectus femoris, 
welche, bedeutend gequollen, sich über die Hautründer hinüber- 
legten, sichtbar. Die Haut war in der Umgebung der Wunde 
in einer Áusdehnung von 3 bis 7 cm abgehoben. Es bestand 
starkes Oedem von den Knócheln bis zum Knie herauf, der Puls 
an der hinteren Schienbeinschlagader war jedoch gut zu fühlen. 
Der Verletzte war zunächst in das Krankenhaus in Konstanz 
gebracht worden und wurde erst am 2. Tage mit einer Temperatur 
von 394? in das dortige Garnisonlazareth übergeführt. Hier 
wurden die Hauttaschen gespalten und 20 Schrotkórner, sowie 
Theile der Patronenhülse entfernt, ein antiseptischer Verband 
angelegt und das Bein hoch gelagert. Hiernach ging das Fieber 
auf 3884? herunter; Appetit und Allgemeinbefinden besserten 
sich, und die Wunde begann sich zu reinigen. Das Oedem nahm 
jedoch zu und ergriff auch den Oberschenkel und den Hodensack. 
Àm 17. Tage stellten sich Erscheinungen von Herzschwüche und 
hohe Pulsbeschleunigung ein, und am 18. Tage erfolgte der Tod. 
Bei der Leichenöffnung fand sich keine Sekretverhaltung, die 
Oberschenkelmuskeln zeigten sich jedoch im Bereiche der Wunde 
von missfarbenen hämorrhagischen Herden durchsetzt und bis 
auf den Knochen stark  gequetscht. Die Schenkelgefässe 
waren unverletzt; die Innenhaut der Schenkelblutader war stark 
geröthet, und das Gefässrohr selbst bot insofern ein regel- 
widriges Verhalten, als die Blutader sich erst 10 cm unter dem 
Poupart’schen Bande aus mehreren kleinen Aesten entwickelte 
und von dieser Stelle ab bis zur Einmündungsstelle der unteren 
Hohlblutader in das rechte Herz stark erweitert und mit speck- 
artigen Gerinnseln erfüllt war. Auch in der rechten Herz- 
kammer fand sich ein 1/9 des Raumes ausfüllendes Speckgerinnsel 
(No. 435 der Zusammenstellung). 


V. Verletzungen durch abgesprengte Geschosse. 


. Hierher gehören die unter No. 436 bis 453 aufgeführten 
Schussverletzungen; unter denselben befinden sich: 
8 Kopf- und Halsschüsse (No. 436 bis 443 der Zusammen- 
stellung), 
je eine Schussverletzung der Brust und des Bauches 
(No. 444 und 445 der Zusammenstellung) und 


8 Verletzungen der Gliedmassen (No. 446 bis 453 der 
Zusammenstellung). 


In allen diesen Fällen trat Heilung ein. Erwähnens- 
werth erscheint nur eine Kopfverletzung, welche durch 
Sprengstücke eines Mündungsdeckels hervorgerufen war. 

Bei einer Felddienstübung entlud sich in Folge der unvor- 
sichtigen Handhabung seitens eines Mannes das mit einer Platz- 
patrone geladene Dienstgewehr desselben. Der auf demselben 
befindliche Mündungsdeckel wurde auseinander gesprengt, und 
ein Theil desselben erzeugte bei dem Musketier J. vom Infanterie- 
Regiment Herzog Friedrich Wilhelm von Braunschweig (Ost- 
friesisches) No. 78 eine Wunde an der rechten Stirnseite, aus 
welcher eine ziemlich erhebliche Blutung stattfand, und Austritt 
von Gehirnsubstanz erfolgte. Es wurden aus derselben zwei ein- 
gedrückte, aber bewegliche Knochenstücke entfernt, und darauf 
ein Jodoformgazeverband angelegt. Ausser Kopfschmerzen be- 
standen keine Beschwerden. Anfangs trat glatte Heilung, später 
Eiterung ein; nach Entfernung mehrerer kleiner Knochensplitter 
von der inneren Platte des Stirnbeines liess dieselbe nach, doch 
zog sich die endgültige Vernarbung noch längere Zeit hin und war 
erst nach nahezu fünfmonatiger Behandlung beendet. Auf dem 
rechten Stirnbein hatte sich über dem Höcker eine 6 cm lange, 
2,75 cm breite und bis zu 1 em tiefe Narbe gebildet, unter welcher 
der Knochen fehlte, und zeitweise starke Pulsationen zu fühlen 
waren. Ihre Ränder waren auf Druck etwas schmerzhaft, sonst 
bestanden keine Beschwerden, abgesehen von zeitweilig stärkerer 
Schweissabsonderung an der Stirn. J. wurde nicht wieder 
dienstfähig und daher als Invalide entlassen (No. 437 der Zu- 
sammenstellung). 


= 


VI. Wasserschüsse. 
(No. 454 und 455 der Zusammenstellung.) 


Bei den beiden als solche beschriebenen Schussver- 
letzungen handelte es sich um Selbstmordversuche durch 
Schuss in den Mund. In dem einen Falle, bei welchem 
eine hochgradige Zerreissung und Zerstórung am harten 
und weichen Gaumen stattgefunden hatte, wurde zwar das 
Leben erhalten, es musste der Verletzte aber wegen der 
zurüekbleibenden Durchlócherung des harten Gaumens als 
dienstunbrauchbar entlassen werden. 

In dem anderen Falle hatte die Verletzung den sofortigen 
Tod zur Folge. 


VII. Verletzungen durch Kanonenschläge, Explo- 
sionen von Gasdruckapparaten und dergleichen. 


Es ist berichtet über: 

2 Verletzungen am Kopfe mit Ausgang in Heilung (No. 456 
und 457 der Zusammenstellung), 

1 Verletzung an der Brust mit tódtliehem Ausgange 
(No. 458 der Zusammenstellung) und über 

20 Verletzungen der Gliedmassen, bei denen ein Todes- 
fall nicht zu beklagen war (No. 459 bis 478 der Zu- 
sammenstellung). 


Besonderes Interesse bietet der nachstehende Fall wegen 
der Art des verletzenden Geschosses. 


Derselbe betraf den Sergeanten S. vom Kaiser Alexander 
Garde-Grenadier-Regiment No. 1, welchem beim Abschiessen 
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einer scharfen Patrone der Stempel des Gasdruckmessers!) in 
die Brust drang. Der Unglücksfall wurde durch Unterlassen des 
Aufschraubens der Hohlschraube herbeigeführt. Es fand sich Zem 
nach innen von der rechten Brustwarze eine Wunde von 1 em 
Durchmesser und mit zackigen Rändern. S. sah hochgradig blass 
aus und klagte über heftige Schmerzen 1n der Lebergegend und im 
Rücken. Es bestand höchste Athemnoth und über der rechten 
Lunge, über welcher Athmungsgeräusche nicht wahrnehmbar 
waren, vollkommene Dämpfung. Um die rechte Lunge, welche 
offenbar durch einen mächtigen Bluterguss zusammengedrückt 
wurde, zu entlasten, wurde am nächsten Tage ein Theil der zer- 
schmetterten 5. Rippe entfernt, und eine reichliche Menge 
flüssiges bezw. geronnenes Blut entleert. Hiernach trat Er- 
leichterung ein. Acht Tage später hatte sich 3 cm nach rechts 
von der Wirbelsäule unter der unveränderten Haut eine harte 
Geschwulst entwickelt, in welcher das Messer auf den unversehrten 
Stahlbolzen des Gasdruckmessers stiess. Unter zunehmendem 
Fieber und Kräfteverfall erfolgte nach weiteren 4 Tagen der 
Tod. Bei der Leichenöffnung fanden sich im rechten Brustfell- 
sacke reichliche Mengen eiterige, im linken wässerig-blutige 
Flüssigkeit. Der rechte untere Lungenlappen war von einem 
Schusskanale durchsetzt, dessen Wände zerquetscht und zerrissen 
waren; in ihm lagen mehrere Splitter der durchschossenen 
5. Rippe (No. 458 der Zusammenstellung). 


Zusammenstellung der in den beiden Berichtsjahren 
vorgekommenen wichtigeren Schussverletzungen 
(einschliesslich Selbstmorde).’) 


Erklärung der Abkürzungen: 
D. = Dienstzeit, J. = Jahr, L. = Lebensalter. 


I. Schussverletzungen durch Granaten, 
Shrapnels u. S. w. 


l. E., Kanonier vom Feldartillerie-Regiment Prinz August 
von Preussen (Ostpreussisches) No. 1. D.: 8. J., L.: 22 J. Am 
31. Mai 1890 Unglücksfall durch Explosion in Folge unvor- 
sichtigen Oeffnens eines scharfen Granatzünders. Theilweise 
Zerreissung der Haut an beiden Zeigefingern und Daumen, sowie 
in der rechten Leistenbeuge. Antiseptischer Verband; ungestórter 
Heilungsverlauf durch Granulationsbildung. Am 2. Juli 1890 
geheilt entlassen. 


2. St, Kanonier vom Feldartillerie-Regiment von Clause- 
witz (Oberschlesisches) No. 21. D.: 2. J., L.: 25 J. Am 18. Juli 
1890 Unglücksfall auf dem Schiessplatz bei Cummersdorf. 
Zerschmetterung des linken Unterschenkels durch Sprengstücke 
einer platzenden Granate. Wegen beginnenden Brandes und 
hohen Fiebers am 21. Juli 1890 Absetzung des linken Ober- 
schenkels zwischen mittlerem und unterem Drittel. Am 22. Juli 
1890 Morgens Tod durch Erschópfung. 


1) Der Gasdruckmesser ist ein Apparat, welcher im Wesent- 
lichen dem Infanteriegewehr ähnlich ist, aber an der Seite des ge- 
wóhnliehen Verschlusses eine Oeffnung hat, die durch eine Hohl- 
schraube verschlossen wird. Letztere umschliesst wieder einen 
beweglichen Stahlbolzen, der in der genannten Oeffnung steckt. Durch 
den Druck der Pulvergase wird der Bolzen nach aussen gedrückt. 
Hierdurch wird ein Kupferzylinder, der auf dem Stahlbolzen sitzt 
und sich an die aufgeschraubte Hohlschraube lehnt, zusammengepresst. 
Nach dem Mass der Zusammenpressung wird der Druck bestimmt. 

2) Vergl. die Bemerkung auf S. 229. ‘ 


9. Sch., Kanonier von der Versuchskompagnie. D.: 8. J., 
L.: 23 J. Abreissung des linken Unterschenkels durch eine 
platzende Granate auf dem Schiessplatze bei Cum mersdorf 
am 18. Juli 1890. Am 21. Juli wurde um der Schwere der 
Verletzung willen (Zersplitterung des Oberschenkelknochens, 
grosser Hautdefekt am Oberschenkel, hohes Fieber) das linke 
Bein im Hüftgelenk ausgelöst. Zeitweise geringes Fieber; Ab- 
stossung grosser brandig gewordener Fetzen der Muskeln und 
Haut. Heilung. Am 30. Juli 1891 als Invalide entlassen. 

. W. Kanonier vom 1. Westfälischen Feldartillerie-Regiment 
No.7. D.: 3.J., L.: 25 J. Verunglückung am 26. Juli 1890 durch 
Explosion einer Sprengladung beim unerlaubten Suchen nach 
Geschossen. Abreissung des linken Daumens und Weichtheil- 
verletzungen an der linken Hand, Blutung. Unter antiseptischer 
Behandlung günstiger Heilungsverlauf. Die Gebrauchsfähigkeit 
des 2. bis 5. Fingers blieb erhalten. Am 10. Oktober 1890 als 
dienstunbrauchbar wegen Verlustes des linken Daumens ent- 
lassen. 

9. M. Kanonier vom 1. Westfälischen Feldartillerie-Regi- 
ment No. 7. D: 3. J., L.: 25 δ. Am 26. Juli 1890 Ver- 
unglückung durch Explosion einer Sprengladung in einer Mann- 
schaftsbaracke in Friedrichsfeld. Weichtheilverletzungen im 
Gesicht, am Halse und an den oberen Gliedmaassen. Besinnungs- 
losigkeit, mässige Blutung. Nach Entfernung von kleinen 
Knochenstückchen, welche von der zerschmetterten Hand eines 
Mitverletzten (vgl. No. 6) herrührten, aus den Gesichtswunden 
und Schliessung einer etwa 4 cm langen Wunde an der Oberlippe 
durch drei Nähte streng antiseptische Behandlung und unge- 
störter Heilungsverlauf. Am 10. September, 1890 geheilt ent- 
lassen. 

6. N., Kanonier vom 1. Westfälischen Feldartillerie-Regi- 
ment No. 7. D.: 2.J., L.: 22J. Verunglückung durch Explosion 
einer Sprengladung in einer Mannschaftsbaracke zu Friedrichs- 
feld am 26. Juli 1890. Zerreissung der rechten Wange, Zer- 
störung des rechten Augapfels, Zerschmetterung der linken Hand, 
zahlreiche Weichtheilverletzungen an Brust und Bauch. Be- 
sinnungslosigkeit und starke Blutung. Auslösung der linken 
Hand im Handgelenk, Ausschälung des rechten Auges. Günstiger 
Heilungsverlauf. Beschaffung einer künstlichen Hand und eines 
Glasauges. Am 28. Februar 1891 als Invalide entlassen. 

7. P., Kanonier vom 1. Westfälischen Feldartillerie-Regiment 
No.7. D.:2.J., L.:23J. Am 26. Juli 1890 verunglückt. Weich- 
theilverletzungen von verschiedener Tiefe an der rechten Brust- 
seite und rechten Hand durch Explosion einer Sprengladung in 
einer Mannschaftsbaracke zu Friedrichsfeld. Mässige Blutung. 
Entfernung von 2 kleinen Blechstücken aus der markstückgrossen 
Brustwunde, Vereinigung der letzteren durch Naht. Antiseptische 
Behandlung. Ungestörter Heilungsverlauf. Am 18. August 1890 
geheilt entlassen. 

8. H.,Kanonier vom 3. Königlich Sächsischen Feldartillerie- 
Regiment Νο. 32. D.: 2. J, L.: 22 J. Am 29. Juni 1890 Kre- 
pieren der in einer Blechhülse befindlichen Ladung einer Spreng- 
granate (eigenes Verschulden). Abreissung des Nagelgliedes 
des Daumens und zweier Glieder des Zeigefingers an der linken 
Hand. Unregelmässige Zerfetzung und Verbrennung der 
Weichtheile bis auf den Knochen. Verbrennung der Spitze 
des rechten Zeigefingers. Exartikulation der Reste des Nagel- 
gliedes des Daumens. Amputation des Grundgliedes des Zeige- 
fingers, Entfernung aller verbrannten Theile, Naht, Verband mit 
Sublimatmull und Watte. Aseptischer Verlauf. Am 15. August 
1890 wegen Verstümmelung des linken Daumens und Verlust 
zweier Glieder des linken Zeigefingers als dienstunbrauchbar 
entlassen. l 

9. K., Kanonier vom 2. Königlich Sächsischen Feldartillerie- 
Regiment No. 28. D.: 3. J., L.:22J. Am 30. Juli 1890. Entstehung 
wahrscheinlich wie im vorigen Fall (eigenes Verschulden). Aus- 
gedehnte Verbrennung der Weichtheile zwischen Daumen und 
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Mittelfnger der rechten Hand, zum Theil bis auf das Periost, 
Eröffnung der Beugesehnenscheiden am Zeigefinger. Offene 
Wundbehandlung, Abstossung reichlicher gangränöser Fetzen, 
Nekrose der Beugesehnen des Zeigefingers. -Allmähliche Granu- 
lationsbildung. Sehnenscheidenvereiterung der Beugesehnen des 
Mittelfingers. Am 14. Januar 1891 wegen Unfähigkeit, den 
Mittelfinger im Metakarpo-Phalangealgelenk aktiv zu beugen, 
als dienstunbrauchbar entlassen. 

10. S., Kanonier von der Versuchskompagnie. D.: 8. J., 
L.: 23 J. Zerschmetterung des rechten Unterschenkels im unteren 
Drittel durch Sprengstücke einer beim Laden krepierenden 
Granate am 18. Juli 1890 auf dem Schiessplatz bei Cummers- 
dorf. Starker Blutverlust. Langsame Heilung. Als Invalide 
entlassen am 13. November 1891 wegen Gebrauchsstörung des 
rechten Beines in Folge von Krallenstellung der grossen Zehe. 

R., Obergefreiter vom Garde-Fussartillerie-Regiment. 
D.: δ. J, L.: 24 J. Verunglückung am 17. September 1891 
durch Platzen einer Revolvergeschütz-Granate. Offene Wunde 
an der Stirn über dem rechten und Sprengstück in der weissen 
Haut des linken Auges, Bluterguss in den linken Glaskörper. 
Entfernung des Sprengstückes, antiseptischer Verband; unge- 
störter Heilungsverlauf. Wegen Blindheit auf dem linken Auge 
am 31. Dezember 1891 als Invalide entlassen. 

12. P., Unteroffizier vom Garde-Fussartillerie-Regiment. 
D.: 4. J., L.: 23 J. Verunglückung am 17. September 1891 durch 
Platzen einer Revolvergeschütz-Granate. Eine Kugel drang von 
vorn durch den Unterkiefer (Bruch desselben) bis unter die 
Zunge. Entfernung des Geschosses, Pappverband des Unter- 
kiefers. Verlauf günstig, keine Wundkrankheiten. Starker 
Kallus und in Folge dessen Behinderung beim Kauen. Am 
17. Oktober 1891 geheilt entlassen. 

S., Büchsenmacher bei der Fussartillerie-Schiessschule. 
L.:31 J. Zerreissung der linken Hand, Schusswunden am Kopf, 
im Gesicht und an den Armen durch Platzen einer Revolver- 
geschütz-Granate am 17. September 1891. Kurze Wundkanäle 
im Gesicht, am Kopf und an den Armen. Ein- und Ausschuss- 
öffnung theilweise dicht nebeneinander, theilweise fehlte die 
Letztere. Amputation am linken Vorderarm dicht hinter dem 
Handgelenk. Antiseptischer Verband. Verlauf günstig. Am 
29. Oktober 1891 geheilt entlassen; thut wieder Dienst mit einer 
künstlichen Hand. 

14. H., Kanonier vom Garde-Fussartillerie-Regiment. D.: 
1.J., L.: 23 J. Verunglückung an demselben Tage und bei 
gleicher Veranlassung wie bei No. 11 bis 13. Eine Kugel war 
von vorne her durch die Stirn in die Schädelhöhle eingedrungen. 
Kleine Einschussöffnung, Ausschussöffnung nicht vorhanden. 
Gleich nach der Verletzung Benommenheit, Lähmung der rechten 
Seite und Aphasie; Abtragung ausgetretener Gehirnmasse. Anti- 
septischer Verband. Keine Wundkrankheiten. Durch Elektrizität 
erhebliche Besserung der Lähmung und Aphasie. Am 28. Januar 
1892 wegen chronischer Gehirnkrankheit, beträchtlichen Substanz- 
verlustes am Stirnbein und theilweiser Lähmung des rechten 
Armes und Beines als Invalide entlassen. 

15. Κ., Kanonier vom Garde - Fussartillerie - Regiment. 
D.: 1. J, L.: 21 J. Schussverletzung mit Knochenbruch am 
rechten Oberschenkel dicht oberhalb des Kniegelenkes. Shrapnel- 
explosion am 7. November 1891 im Quartier in Folge von Un- 
vorsichtigkeit beim Entladen eines auf dem Schiessplatze ent- 
wendeten Geschosses. Dasselbe hatte nur noch einen Theil der 
Pulverladung. Grosse zerrissene Wunde am Oberschenkel und 
an der Wade ohne Ausschussóffnung. Mässiger Blutverlust. 
Geringer Shok. Konservative Behandlung. Entfernung von 
Knochensplittern, Kugeln und Zeugstücken. Im Ganzen wurden 
bis Ende des Berichtsjahres 1891/92 7 Kugeln entfernt, mehrere 
andere waren eingeheilt. Verlauf günstig. K. blieb im Bestande 


16. R., Kanonier vom Fussartillerie-Regiment von Hindersin 
(Pommersches) No. 2. D.: 8. J, L.: 94 J. Am 12. Mai 1891 


Schusswunde an der Spitze des linken Daumens und Zeigefingers. 
Verunglückung durch Granatzünder C/84 aus unmittelbarer 
Nähe beim Spielen bezw. Aufklopfen mit demselben. Zerfetzte 
Wunde auf der Spitze des linken Daumens und Zeigefingers. 
Behandlung mit Jodoform, Sublimatverband. Am 16. Juni 1891 
geheilt und dienstfähig entlassen. 

17. St., Gefreiter vom Feldartillerie-Regiment General-Feld- 
zeugmeister (1. Brandenburgisches) No. 3. D.: 9. J., L.: 21 J. 
Granatverletzung im rechten Handteller durch Explosion beim 
Spielen mit dem Geschosse am 29. Juli 1891. Ein Spreng- 
stück war quer durch die Mittelhand gedrungen. Reinigung 
der Wunde und Umgegend, antiseptischer Verband, Naht. Un- 
gestörter Heilungsverlauf. Am 28. August 1891 war St. wieder 
dienstfähig. 

18. P., Unteroffizier vom Magdeburgischen Feldartillerie- 
Regiment No. 4. D.: 4. J, L.: 26 J. Am 19. Dezember 1891 
Zerreissung der linken Hand durch Explosion eines Shrapnels 
(Spielen mit dem Geschoss). Amputation des linken Vorderarmes 
dicht hinter dem Handgelenk. Antiseptischer Verband. Verlauf 
günstig. Am 25. Januar 1892 geheilt und dem Truppentheil 
zur Einleitung des Entlassungsverfahrens überwiesen. 

19. N., Gefreiter vom Feldartillerie-Regiment von Peucker 
(Schlesisches) No. 6. D.: 3. J, L.: 24 J. Am 26. Juni 1891 
Risswunden im Gesicht und an beiden Händen durch Explosion 
eines blindgegangenen Shrapnels auf dem Schiessplatz bei 
Falkenberg beim Versuche, den Zünder abzuschrauben. Die 
Sprengstücke des Shrapnels erzeugten Wunden an der Stirn 
von unten nach oben, an den beiden Händen von vorn nach 
hinten. Einschussöffnung an der linken Hand, 8 cm lang, längs 
der Beugefalte des Daumens; keine Ausschussöffnung. Rechts 
Einschussóffnung, 15 cm lang, inr-Verlauf der Daumenbeuge, 
Ausschussöffnung am Handrücken zwischen dem Mittelhand- 
knochen des Daumens und Zeigefingers. Starke Blutung; beide 
Hände stark verbrannt und geschwärzt, die Wunden mit Pulver- 
schleim und Schwefel verunreinigt. Rechter m. abductor pollicis 
brevis zerrissen; Knochen nicht verletzt. Antiseptischer Verband. 
Keinerlei Störungen im Wundverlauf. Die Wunden im Gesicht 
und am linken Handteller heilten, ohne Funktionsstörungen zu 
hinterlassen. Im rechten Handteller blieb eine tiefe eingezogene, 
mit den darunterliegenden Theilen fest verwachsene Narbe, 
sowie eine Steifheit des Gelenkes zwischen Handwurzel und 
Mittelhandknochen des Daumens zurück; ausserdem stellte sich 
durch Abstossung des zerrissenen m. abductor pollicis brevis 
Schwund des Daumenballens ein. Am 24. September 1891 als 
dienstunbrauchbar entlassen. 

20. M., Kanonier vom Feldartillerie-Regiment von Clause- 
witz (Oberschlesisches) No. 21. D.: 2. J., L.: 23J. Am 17. Juni 
1891 verunglückt. Ausgedehnte Risswunden ohne bestimmte Rich- 
tung an beiden Händen durch Explosion der Sprengladungsbüchse 
einer Sprenggranate beim Versuche, dieselbe zu entladen. Geringe 
Blutung. Haut der beiden Handteller schwarz verfärbt. Anti- 
septischer Verband. Heilung ohne Störung. Als Folge blieb 
eine Verkrüppelung des Nagelgliedes des rechten Zeigefingers 
und geringe Steifigkeit des rechten Zeige- und Mittelfingers 
zurück. Am 20. Juli 1891 geheilt entlassen. 


2l. H., Musketier vom Infanterie-Regiment Freiherr von 
Sparr (3. Westfälisches) No. 16. D.: 3. ὅ., L: 25 J. Am 
2. September 1891. Zerreissung der Weichtheile am rechten 
Oberschenkel durch Platzen einer Granate beim Kugelsuchen 
auf dem Schiessplatze. An der inneren und hinteren Fläche des 
rechten Oberschenkels 26 cm lange und 16 bezw. 19 cm breite 
Weichtheilwunde. Starke Blutung. Kniegelenk unverletzt. Bei 
täglichem Verbandwechsel bis zum 12. September geringes 
abendliches Fieber. Απι 10. und 11. September Abstossung von 
nekrotischen Haut- und Muskelstücken; am 24. September zeigte 
sich die Wunde rein und mit guten Fleischwärzchen bedeckt; am 
31. Oktober war die Wundfläche noch 14 cm lang und.7 bezw. 
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6,5 cm breit. Umschläge mit Höllensteinlösung. Am 8. November 
Reverdin’sche Hautüberpflanzungen; am 19. November Wunde 
9,5 cm lang und 4,8 cm breit. Am 23. Dezember 1891 kehrte 
der Verletzte mit 17 cm langer und 12cm breiter Narbe an der 
Innenseite des rechten Oberschenkels zum Truppentheil zurück. 
Am 12. März 1892 wurde er als Invalide wegen der umfang- 
reichen, mit dem Knochen verwachsenen und zum Aufbruche 
neigenden Narbe am rechten Oberschenkel entlassen. 

2. M., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment Freiherr 
von Sparr (3. Westfälisches) No. 16. D.: 4. J, L.: 24 J. Am 
2. September 1891 Schussbruch der 5., 6. und 7. Rippe rechts 
in der hinteren Achsellinie und Quetschung der rechten Lunge 
in Folge Platzens einer Granate auf der Spellner Haide beim 
Kugelsuchen. Besinnungslosigkeit; Hautemphysem an der rechten 
Brusthälfte; kein Bluthusten; grosse Hinfälligkeit. Anlegen eines 
handbreiten Heftpflasterstreifens um die ganze Brust. Eisblase 
auf die Bruchstelle. Vorübergehendes Fieber. Geringe Bei- 
mischung von Blut zum Auswurf. Bei der Entlassung am 
6. Oktober 1891 bestand hinten rechts noch geringe Dämpfung. 
M. blieb im Dienst. 

29. W., Gefreiter von demselben Regiment. D.: 5. J., L.: 
26 J. Verunglückung bei der gleichen Veranlassung wie die 
vorigen. .Komplizierter Bruch des linken Schien- und Waden- 
beines dicht unterhalb des Kniegelenkes. W. stürzte nieder, 
ohne die Besinnung verloren zu haben. Grosser Blutverlust. 
Entfernung zahlreicher Knochensplitter, Tamponade mit Jodo- 
formgaze. Am 3. September 1891 Anlegen eines Streckverbandes 
mit Volkmann'scher Schiene. Täglicher Verbandwechsel; am 
14. September 1891 Dauerverband. Von da ab fieberfrei. Am 
25. September Dauerverband fortgelassen, im Kniegelenk be- 
schränkte Beweglichkeit. Am 2. Dezember 1891 mit 2 cm Ver- 
kürzung des linken Beines aus dem Garnisonlazareth Wesel 
nach Cóln dem Revier überwiesen; am 17. Januar 1892 als 
Invalide wegen Verkürzung und Verdickung des linken Unter- 
schenkels entlassen. 

24. K., Musketier von demselben Truppentheil, bei der- 
selben Gelegenheit verunglückt. D.: 2. J., L.: 24 J. Quetschung 
ohne offene Wunde am linken inneren Knóchel. Starker Blut- 
austritt daselbst. Hydropathische Umschläge und Hochlagerung. 
Am 17. September 1891 mit einer geringen schmerzlosen An- 
schwellung des linken Fussgelenkes dienstfáhig zu seinem 
Truppentheil entlassen. 

25. M., Kanonier vom Schleswig-Holsteinschen Füssartillerie- 
Regiment No. 9. D.: 2. ὅ., L.: 24J. Am 21. Dezember 1891 Zer- 
schmetterung des 4. und 5. Mittelhandknochens der linken Hand 
und Zerreissung der angrenzenden Weichtheile. Unglücksfall 
durch Explosion des Doppelzünders einer Sprenggranate in un- 
mittelbarer Nähe. Starke Blutung. Am 22. Dezember 1891 
Auslösung des 4. und 5. Mittelhandknochens nebst den dazu 
gehörigen Fingern. Bei antiseptischer Wundbehandlung günstiger 
Heilungsverlauf. Am 31. März 1892 als Invalide entlassen. 

26. B. Gefreiter vom Feldartillerie-Regiment von Holtzen- 
dorff (1. Rheinisches) No. 8. D.: 8. J., L.: 23 J. Am 91. Juli 
1891 Verlust der linken Hand, des Nagelgliedes des rechten 
Daumens und der zwei ersten Glieder des rechten Mittelfingers 
und Zeigefingers. Ausserdem waren noch oberflächliche Quetsch- 
wunden am Bauch, Brust, Gesicht und beiden Oberschenkeln 
entstanden. Unfall auf dem Schiessplatz Wesel durch Platzen 
der Zündladung einer Sprenggranate (eigenes Verschulden). 
Amputation im unteren Drittel des linken Vorderarmes, Ampu- 
tation des rechten Daumens und der zwei ersten Glieder des 
rechten Zeige- und Mittelfingers. Fieberloser Verlauf. Heilung 
mit erster Wundvereinigung. Nach Anpassung einer künstlichen 
Hand im Garnisonlazareth Trier am 6. Oktober 1891 als dienst- 
unbrauchbar entlassen. 


27. Z., Sergeant vom Schleswig-Holsteinschen Fussartillerie- 
Regiment No. 9. D.:8.J., L.: 500. Am 18. Januar 1892 Unfall 


beim Anschiessen von Geschützen auf dem Schiessplatz zu D eutz. 
Unregelmássige Weichtheilwunde an der vorderen Hälfte des 
rechten Scheitelbeines durch das aus einer Entfernung von 8 m 
kommende Sprengstück einer Granate. Geringe Blutung. Heilung 
innerhalb 12 Tagen. Am 31. Januar dienstfáhig zur Truppe 
entlassen. 

28. G.,Kanonier vom Holsteinschen Feldartillerie-Regiment 
Νο. 24. D.: 3. J., L.: 22 J. Unfall am 16. Juni 1891 durch 
Explosion von Schiessbaumwolle bezw. durch den Zünder einer 
neuen Sprenggranate (eigenes Verschulden). Die linke Hand 
wurde unter Eróffnung des Handgelenkes in den Handwurzel- 
gelenken abgerissen. Àn der rechten Hand fehlte das Nagelglied 
des Daumens, welches am Gelenk ausgelöst war, ferner das 
Nagelglied und halbe zweite Glied des Zeigefingers, Letzteres 
in dem Masse, dass der Knochen in der Längsrichtung gespalten 
und das der Daumenseite entsprechende Stück abgesprengt war. 
Endlich waren auch der Ring- und Mittelfinger hochgradig ge- 
quetscht und in ihren Weichtheilen zerfetzt. An der rechten 
Hand wurde von Knochen Alles, was nicht vollständig abgerissen 
umherhing, erhalten. Links Absetzung des zerschmetterten 
Stumpfes unter Chloroformbetäubung und Esmarch’scher Blut- 
leere durch zweizeitigen Zirkelschnitt; die abgesetzten Stücke 
der Elle und Speiche waren je 5 m lang. Am 10. August 1891 
als dienstunbrauchbar entlassen. 

29. F., Kanonier vom Fussartillerie - Regiment No. 11. 
D.: 1. J., L.: 21 J. Am 8. September 1890 Unglücksfall durch 
fahrlássige Handhabung einer aufgefundenen Granate. Ver- 
stümmelung an allen Gliedern in Folge von Schussverletzung. 
Der Tod trat sofort ein. Die Leichenóffnung wurde verweigert. 


IL. Schussverletzungen durch scharfe Patronen. 
A. Gewehr- und Karabinerschüsse. 


a. Hals- und Kopfschüsse. 
Ausgang in Heilung. 

30.” B. Gefreiter vom 2. Niederschlesischen Infanterie- 
Regiment Νο. 47. D.: 2. J, L.: 21 J. Am 18. März 1891 
Unglücksfall in der Kaserne. Haarseilschuss am Halse. Dieser 
Fall ist in dem von der Medizinal-Abtheilung des Kriegs- 
ministeriums bearbeiteten Werke: „Ueber die Wirkung und die 
kriegschirurgische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen“ auf- 
geführt. Vergl. daselbst Fall No. 37. 

81.3. E. Gefreiter vom 7. Rheinischen Infanterie-Regiment 
No. 69. D.: 3. J., L.: 24J. Unglücksfall auf dem Schiessstande 
am 17. November 1890. Schussverletzung am Hinterkopf. Die- 
selbe ist auf S. 229 bereits ausführlich beschrieben. Vergl. 
auch Fall No. 19 des von der Medizinal-Abtheilung des Kriegs- 
ministeriums bearbeiteten Werkes: ,Ueber die Wirkung und 
die kriegschirurgische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen“. 

82. D. Musketier vom Infanterie-Regiment Graf Dönhoff 
(7. Ostpreussisches) No. 44. D.: 1. J, L.: 18 J. Am 2. März 
1891 Selbstmordversuch. Gewehrschuss von der Mund- 
höble aus durch die linke Wange. Ausschussöffnung: eine Wunde, 
welche vom linken Nasenflügel aufwärts durch das linke Augenlid 
geht; 1,5 cm langes, 0,5 cm breites Knochenstück aus dem Zahn- 
fortsatz des linken Oberkiefers herausgesprengt. Kurz an- 
dauernde Benommenheit. Naht der Wunde. Erste Verklebung, 
später stiessen sich einige kleine Knochenstücke ab. Fieberloser 
Verlauf. Heilung am 27. April 1891. 

99.* W., Füsilier vom Füsilier-Regiment Graf Roon (Ost- 
preussisches) No. 33. D.: 9. J, L.: 24 J. Am 15. Juli 1891 
Verunglückung durch Rückprall des Geschosses auf dem Scheiben- 
stande. Schussverletzung an der Stirn. Der Fall ist schon auf 
S. 229 eingehend besprochen. Vergl. auch Fall No. 17 des von 
der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums bearbeiteten 
Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegschirurgische Be- 
deutung der neuen Handfeuerwaffen." 
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94.* Κ., Musketier vom Infanterie-Regiment von Courbiere 
(2. Posensches) No. 19. D.: 8. J., L.: 24 δ. Selbstmord- 
versuch am 1. September 1891. Gewehrschuss unter das Kinn 
aus dem Infanterie-Gewehr M/88 und mittelst scharfer Patrone. 
Die näheren Angaben über diesen Fall finden sich auf S. 229. 
Ausserdem ist derselbe unter No. 63 des von der Medizinal- 
Abtheilung des Kriegsministeriums bearbeiteten Werkes: ,Ueber 
die Wirkung und die kriegschirurgische Bedeutung der neuen 
Handfeuerwaffen“ beschrieben. 

. 90. N., Jäger vom 2. Schlesischen Jäger-Bataillon No. 6. 
D.: 1. J, L.: 22 J. Am 3. Oktober 1891 Selbstmordversuch 
durch Schuss aus dem Infanterie-Gewehr M/88 vermittelst Platz- 
patrone mit aufgesetztem Geschoss. Streifschuss an der Stirn; 
9 em lange Weichtheilwunde über dem linken Auge. Naht. 
Reaktionsloser Verlauf. Am 24. Oktober 1891 geheilt. 

36. M., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment Graf Bose 
(1. Thüringisches) No.31. D.: 4. J., L.: 25 J. Am 18. April 1891 
Selbstmordversuch.  Gewehrschuss mit scharfer Patrone 
in den Mund. Dieser Fall ist bereits auf S. 229 ausführlicher 
mitgetheilt. 

87. B., Pionier vom Königlich Sächsischen Pionier-Bataillon 
Νο. 12. D.:2. J, L.: 22 J. Am 7. März 1892 Verunglückung 
auf dem Schiessstand. Streifschuss an der rechten Schläfe durch 
ein abprallendes Geschoss. Schussweite 200 m. Geringe Blutung. 
Antiseptische Behandlung. Heilung am 21. März 1892. 


Ausgang in Tod. 


98. F., Füsilier vom Magdeburgischen Füsilier-Regiment 
Νο. 86. D.: 1. J., L.: 90 J. Selbstmord durch Schuss in den 
Mund am 8. März 1891 vermittelst Platzpatrone, auf welche ein 
Geschoss aufgesetzt war. Sofortiger Tod. Leichenbefund: In 
der Kopfschwarte dicht über dem Hinterhauptshöcker 1,5 cm 
grosses Loch, in dessen Umgebung das Schädeldach vielfach 
zertrümmert und zersplittert ist. Klaffende Risse bis hinauf zu 
dem Scheitelbein. Hirnhäute zerfetzt. Gehirn mit Blut bedeckt. 
Zerträmmerung des linken Schläfenlappens am inneren Rande, 
von hier aus Schusskanal durch die Varolsbrücke zur rechten 
Kleinhirnhalbkugel. Schädelgrundfläche zersprengt, Spitze des 
Felsenbeins zersplittert; in der linken Mittelgrube dicht neben 
dem Türkensattel markstückgrosse Oeffnung, welche zum harten 
Gaumen führt. 

99. M., Sergeant vom Feldartillerie-Regiment von Podbielski 
(Niederschlesisches) No. 5. D.: 6. J., L.: 25 J. Selbstmord am 
21. April 1890. Schuss in den Mund mit Zerschmetterung 
des Gehirns. Einschussöffnung in der Mitte des harten Gaumens, 
Ausschussóüffnung am Scheitel. Tod sofort eingetreten. Leichen- 
ófnung wurde gerichtlich nicht gefordert und von den An- 
gehórigen verweigert. 

B. Musketier vom 2. Niederschlesischen Infanterie- 
Regiment No. 47. D.: 1.J., L.: 20J. Am 18. März 1891. Selbst- 
mord, Kopfschuss. Die Kugel trat an der Nasenwurzel ein, am 
Scheitel wieder heraus. Augenblicklicher Tod. Leichenóffnung 
gerichtlich nicht verlangt, 1st auf Wunsch der Verwandten unter- 
blieben. 

41. K., Jäger vom Jäger-Bataillon von Neumann (1. Schlesi- 
sches) No. 5. D.: 2. J., L.: 20 J. Am 9. Dezember 1890. Selbst- 
mord. Schuss mit dem Dienstgewehr in den Mund. Das Geschoss 
zerriss Nase, Augen und Wangen und zerschmetterte den 
vorderen Theil des Sehádelgrundes. Ausschuss nicht vorhanden. 
Der Verletzte wurde sterbend ins Lazareth gebracht. Tod nach 
4 Stunden. 

42. H., Gefreiter vom 2. Niederschlesichen Infanterie-Regi- 
ment No. 47. D: 2. δ., L.: 22 J. Selbstmord am 6. August 
1890 in der Kaserne. Zerschmetterung der Gesichts- und 


Schädelknochen, Zerstörung des Gehirns durch Schuss mittelst | 


Gewehrs M/88. Wundkanal von den oberen Schneidezähnen 
durch den harten Gaumen, die Schädelbasis und das Gehirn. 


Ausschuss im Hinterhauptsbein. Tod unmittelbar nach der Ver- 
letzung. Ergebniss der Leichenöffnung: Linker Oberkiefer aus 
seinem Zusammenhange mit der Nachbarschaft gelöst; an der 
Schädelbasis war das Geschoss an der Spitze der linken Felsen- 
beinpyramide (foramen lacerum anterius) eingetreten, hatte diese, 
sowie die daselbst befindlichen grossen Halsgefässe zerstört, war 
durch die linke Seite des Gross- und Kleinhirns gegangen und 
an der linken Seite der Hinterhauptschuppe wieder heraus- 
getreten. Ausser kleinen Fissuren der Glastafel waren folgende 
durchgehende Knochentrennungen festzustellen: Die Schädel- 
basis war durch einen Knochenspalt, der etwa fingerbreit links 
von der Mittellinie verlief, in zwei ungleiche Hälften getheilt. 
Die Verletzungen der rechten Schädelhälfte waren geringfügigerer 
Natur und bestanden in zwei Knochenspalten, von denen die 
eine vor dem Türkensattel vorbei, den grossen Keilbeinflügel 
abtrennend, längs des vorderen Randes des Felsenbeins bis fast 
zum oberen Rande der rechten Schuppennaht verlief, während. 
der zweite vom grossen Hinterhauptsloch nach rechts und etwas 
nach hinten bis zur Sägefläche hinzog. 

43. L., Sergeant vom 3. Oberschlesischen Infanterie-Regi- 
ment No. 62. D.: 10. J., L.: 29 δ. Selbstmord am 27. Oktober 
1890 durch Schuss in den Mund. Sofortiger Tod. Ausschuss- 
öffnung im oberen Theile des Hinterkopfes, Zersprengung des 
Schädels. Leichenöffnung von den Angehörigen verweigert. 

44.* K., Musketier vom 5. Westfälischen Infanterie-Regiment 
No. 53. D.: 9. J., L.: 31 J. Selbstmord am 24. Juni 1890. 
Schuss in den Mund vermittelst Platzpatrone und aufgesetzten 
scharfen Geschosses. Dieser Fall ist unter No. 62 des von der 
Medizinal-Abtheilung desKriegsministeriumsbearbeitetenWerkes: 
„Ueber die Wirkung und die kriegschirurgische Bedeutung der 
neuen Handfeuerwaffen“ ausführlich mitgetheilt. 

45.* Sch., Gefreiter vom Infanterie - Regiment Freiherr 
von Sparr (3. Westfälisches) No. 16. D.: 2. J., L.: 23 J. Am 
4. August 1890 Verunglückung beim Gefechtsschiessen auf dem 
Schiessplatz Friedrichsfeld durch unvorsichtiges Erheben des 
Kopfes über den Deckungswall während der Feuerpause. Schuss- 
entfernung 1500 bis 1600 m. Schuss durch den Kopf. Nähere 
Angaben über diese Verletzung finden sich bei No. 53 des von 
der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums bearbeiteten 
Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegschirurgische Bedeu- 
tung der neuen Handfeuerwaffen.“ 

46. Sch. Unteroffizier vom 8. Rheinischen Infanterie-Regi- 
ment No. 79. D.: 5.J, L.: 28 δ. Am 24. März 1891 Selbst- 
mord durch Schuss in den Kopf. Einschuss in der linken Schläfen- 
gegend. Völlige Zerschmetterung des grösseren Theiles des 
Hinterhaupts. Leichenöffnung nicht gestattet. 

47. Sch., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment Graf Bose 
(1. Thüringisches) No. 31. D.: 5. J., L.: 24 J. Selbstmord am 
30. Januar 1891 durch Schuss aus dem Infanterie-Gewehr M/88 ın 
den Mund. Einschuss 2 cm hinter der Zahnreihe in der Mittel- 
linie des harten Gaumens von 1 cm Durchmesser. Ausschuss: 
Rechtes Scheitelbein vollständig zerschmettert. In der Haut 
darüber 4 cm lange Risswunde. Tod wenige Minuten nach der 
Verletzung. Leichenöffnung: Das rechte Scheitelbein in zahl- 
reiche zehnpfennig- bis fünfmarkstückgrosse Stücke zerbrochen. 
Stirnbein und rechtes Schläfenbein in der Kranz- und Schuppen- 
naht von den anderen Knochen gelöst. In beiden Knochen 
mehrere Bruchlinien. Markstückgrosse Oeffnung vor der hinteren 
Sattellehne. Von hier aus gehen zahlreiche Risse in die Augen- 
höhlendächer und die grossen Keilbeinflügel. Beide Pyramiden 
zweimal quer durchgebrochen. Die Gesichtsknochen zeigen zahl- 
reiche Risse und sind zum Theil ganz zerschmettert. Vordere 
Hälfte des Grosshirns an der rechten Seite vollständig zerquetscht. 
Starker Bluterguss am Schädelgrunde. Sonst nichts Krank- 
haftes. 


48. B., Sergeant vom 1. Hannoverschen Infanterie-Regiment 
No. 74. D.: 11. δ... L.: 28 J. Am 8. Juli 1890 Selbstmord 
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durch Schuss in den Mund mit scharfer Patrone. Zertrümmerung 
des Schädeldaches. Zerreissung und Zertrümmerung des Gehirns. 
Sofortiger Tod. Leichenöffnung fand nicht statt. 

49. O. Unteroffizier vom Braunschweigischen Infanterie- 
Regiment No. 92. D.: 4. J, L.: 24 Am 31. März 1891 
Selbstmord mit scharfer Patrone aus Gewehr M 71/74. Mund- 
schuss mit Zerschmetterung des Sehàdels.  Einschuss: Mund, 
harter Gaumen. Ausschuss: Hinterkopf. Zertrümmerung des 
Gehirns. Sofortiger Tod. Leichenöffnung: Zerstörung fast 
sämmtlicher Schädel- und des grössten Theiles der Gesichts- 
knochen. Zermalmung fast des ganzen Gehirns. Zerreissung 
der Zunge und der Umgebung der Wundhöhle. 

50. S., Sergeant vom Füsilier-Regiment von Gersdorff 
(Hessisches) No. 80. D.: 8. Jọ, L.: 29 J. Am 21. Oktober 1890 
Selbstmord durch Schuss ın den Mund. Nähere Angaben liegen 
nicht vor. 

bl. S., Unteroffizier vom 3. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No. 102 Prinz-Regent Luitpold von Bayern. D.: 7. J., 
L.: 28 J. Am 30. Juni 1890 Selbstmord mit dem Gewehr 
M 71/84. Kopfschuss. Einschussöffnung dicht unter dem rechten 
äusseren Gehórgang. Zertrümmerung des Schádeldaches. Aus- 
schussóffnung an der Hinterseite des Kopfes. Sofortiger Tod. 
Leichenöffnung: An der Rückseite des Kopfes eine grosse, vom 
Scheitel bis hinter das rechte Ohr hinabreichende spaltförmige 
Wunde, aus welcher Gehirnmasse mit Blutgerinnsel vermischt 
herausquillt. Schädeldach vollständig zertrümmert. Die rechte 
Ohrmuschel ganz zerrissen, hängt nur noch mit dem Ohrläppchen 
an dem Kopfe. Ueber dem rechten äusseren Gehörgang und 
diesen selbst noch mit betreffend eine etwa thalergrosse klaffende 
Oeffnung, deren Umgebung schwarzbraun verfärbt ist. Der ein- 
geführte Finger trifft auf zahlreiche Knochenbruchstücke und 
gelangt direkt in die Schädelhöhle. Die Grundfläche des Schädels, 
sowie die Seiten- und Hintertheile des Schädeldachs bestehen 
nur noch aus unregelmässig zerbrochenen bis handtellergrossen 
Stücken, zwischen denen ein mit Blutgerinnseln vermischter, 
aus Hirnmasse bestehender Brei liegt. In festem Zusammen- 
hange mit dem Gesichtsknochen steht nur noch der vordere, 
aus dem Stirnbein und den Vordertheilen der Seitenwandbeine 
bestehende Theil der Schádelkapsel. Von dem Gehirn nur der 
vordere und obere Theil, die Stirnlappen, den Balken, die 
Streifen- und Sehhügel umfassend, erhalten, während die 
Schläfenlappen, die ganze Hirngrundfläche, die Hinterhaupts- 
lappen und das kleine Hirn in dem vorhandenen Brei nicht mehr 
zu unterscheiden sind. Die weichen Hirnhäute zeigen entlang 
den Hirnfurchungen weissliche Trübungen. Unter denselben 
finden sich einzelne diffuse dünne Blutergüsse. Die erhaltene 
Hirnmasse ist von gewöhnlicher Konsistenz und zeigt auf der 
Schnittfläche sehr wenige Blutpunkte. 

52. H., Soldat (Reservist) vom 9. Königlich Sächsischen 
Infanterie-Regiment No. 133. D.: 3. J., L.: 28J. Am 15. Januar 
1891. Selbstmord in der Kaserne. Kopfschuss mittelst Dienst- 
gewehrs und scharfer Patrone. Einschussöffnung unter dem 
Kinn, dicht hinter dem Bogen des Unterkiefers. Ausschuss- 
öffnung an der Spitze des Hinterhauptbeines, an welcher Stelle 
die Haut nur ein kleines rundes Loch zeigt, sonst aber voll- 
ständig erhalten ist. Das Schädeldach ist in einzelne Stücke 
zertrümmert. Sofortiger Tod. Die Leichenöffnung wurde der 
zweifellosen Todesursache wegen nicht vorgenommen. 

53. B., Soldat vom 9..Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No. 133. D.: 1. J., L.: 23J. Am 4. Mai 1890 Selbst- 
mord im Kasernenhofe. Kopfschuss mittelst Dienstgewehrs und 
scharfer Patrone. Einschussöffnung unter dem Kinn dicht über 
dem Kehlkopf. Richtung des Schusskanals durch den harten 
Gaumen und den Türkensattel, welcher abgesprengt ist. Die 
ganze obere Schüdeldecke fehlt. Die seitlichen Schádelknochen 
in einzelne Stücke zertrümmert. Schädelhöhle vollständig leer. 
Sofortiger Tod. Die Leichenöffnung wurde nicht vorgenommen, 


54. A. Soldat vom 4. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No. 103. D.: 1. J., L.: 22 J. Am 11. August 1890 
Selbstmord in der Kaserne. Schuss durch den Mund. Das 
Geschoss war bei geöffnetem Munde durch den harten Gaumen 
ein- und durch das Schädeldach ausgetreten. Sofortiger Tod. 
Eine Leichenöffnung hat nicht stattgefunden. 


55. S. Grenadier vom Grenadier-Regiment König Karl 
(5. Württembergisches) No. 123. D.: 8. J, L.: 23 J. Am 
12. Juli 1890 Unglücksfall. Schussverletzung des Kopfes durch 
ein abprallendes Geschoss. Einschuss am linken Schläfenbein. 
Die Kugel blieb in der Schädelhöhle liegen. Sofortige Bewusst- 
losigkeit, starke Blutung aus dem Ohre. Tod nach 5 Stunden. 
Bei der Leichenöffnung zeigten sich Splitterbrüche des linken 
Seitenwandbeins und Schläfenbeins, der Oberkiefer, der Orbital- 
wand und des Stirnbeins. Bruch der Schädelgrundfläche, 
Zertrümmerung des Schläfenlappens. 


56. M., Oekonomiehandwerker vom 4. Badischen Infanterie- 
Regiment Prinz Wilhelm No. 112. D.: 1. J, L.: 24 J. Selbst- 
mord am 29. September 1890 Schuss durch den Kopf. Ein- 
schuss unter dem Kinn. Ausschussöffnung in der Pfeilnaht 
2 cm vor deren Vereinigung mit der Lambdanaht. Sofortiger 
Tod. Leichenöffnung: Die Kugel hatte den Kehldeckel und 
den Keilbeinkörper durchbohrt und die Brücke und Theile des 
Kleinhirns zerstört, war zwischen beiden Grosshirnhälften hin- 
durchgegangen und hatte den Längsblutleiter zerrissen. Die 
Ausschussöffnung war sternfórmig, ihre grösste Ausdehnung 
betrug 3 cm. Von dem Loch im Keilbeinkörper und von der 
Ausschussöffnung der Schädelkapsel gingen zahlreiche Sprünge 
aus, von letzterer in grösserem Masse. Lockerung in den Nähten 
des Schádeldaches. In der Brust- und Bauchhöhle waren die 
Organe blutleer, zeigten aber sonst keine bemerkenswerthen 
Veränderungen. l 


57. R., Musketier vom 4. Badischen Infanterie-Regiment 
Prinz Wilhelm No. 112. D.: 1. J., L.: 22 J. Am 15. Mai 1890 
Selbstmord. Schuss in den Kopf. Sofortiger Tod. Der Schuss- 
kanal ging von der Mitte der Kinn-Halsfurche durch den Unter- 
kiefer, die Zunge und die Knochen des Schädelgrundes nach 
oben. Schädel zum Theil auseinandergesprengt. Theile des 
Stirnbeines, des linken Seitenwandbeines fehlten vollständig. 
Das Gehirn war bis auf einen kleinen Rest aus der Schädelhöhle 
herausgeschleudert. 


58. G., Unteroffizier vom 2. Badischen Grenadier-Regiment 
Kaiser Wilhelm I. No. 110. D.: 9. J„ L.: 94 J. Am 24. Juni 
1890 Selbstmord. Schuss in die rechte Schläfengegend. Augen- 
blicklicher Tod. Leichenbefund: 2 cm oberhalb des äusseren 
Winkels des rechten Augenhöhlenrandes 3 mm grosse kreisrunde 
Oeffnung in der Haut mit fast glatten Rändern, darunter 1 cm 
im Durchmesser betragende Oeffnung im Schádeldach. Schuss- 
kanal durch den rechten Schläfenlappen, rechten Streifenhügel, 
Sehhügel, durch den Balken, linken Sehhügel und linken Hinter- 
hauptslappen. Zerreissung beider oberer Gefássplatten. Aus- 
schussöffnung nicht vorhanden. Schädeldach an der dem ver- 
letzten Hinterhauptslappen entsprechenden Stelle links durch die 
ihm anliegende Kugel eingebrochen, die darunterliegende 
Muskulatur von ausgetretenem Blut durchsetzt. 


59. U., Gefreiter vom 8. Württembergischen Infanterie- 
Regiment No. 126 Grossherzog Friedrich von Baden. D.: 2. J. 
L.: 22 J. Am 4. Mai 1890 Selbstmord mittelst Dienstgewehrs. 
Schuss durch den Mund in die Schädelhöhle mit Austritt durch 
die zertrümmerte hintere Schädelwand. Sofortiger Tod. Die 
Leichenöffnung ergab eine völlige Zerschmetterung des Schädels. 

60.* G.. Unteroffizier vom 4. Magdeburgischen Infanterie- 
Regiment No. 67. D.: 4. J., L.: 22 J. Am 13. Januar 1891 
Selbstmord. Schuss in die rechte Schläfe. Dieser Fall ist unter 
No. 60 des von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums 
bearbeiteten Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegs- 
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chirurgische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen" ausführlicher 
mitgetheilt. 

DL J., Gefreiter vom 8. Königlich Bayerischen Infanterie- 
Regiment vakant Pranckh. D.: 8. J, L.: 28 J. Selbstmord am 
18. August 1890. Schuss in den Schädel. Schädeldach zer- 
trümmert, sodass die Kopfhöhle frei liegt. Sofortiger Tod. 
Leichenbefund: Die Kopfschwarte ist durch einen Riss, welcher 
von der Nasenwurzel bis auf die Mitte des rechten Seitenwand- 
beins geht, sich hier gabelt und bis in den Nacken verläuft, 
durchtrennt und auseinandergeklappt. Stücke der zertrümmerten 
Knochen des Schädeldaches hängen an ihr. Das Hinterhaupts- 
bein und das rechte Seitenwandbein, ebenso grösstentheils das 
Stirnbein fehlen. In die leere Hirnhöhle sieht man frei hinein. 
Aus dem grossen Rückenmarksloch ragt das verlängerte Mark 
hervor. Die Knochen des Schädelgrundes zeigen vielfache Spalten 
und Risse. Von der Hirnmasse ist etwa die Hälfte neben der 
Leiche gefunden. 

62. G., Feldwebel vom Infanterie-Regiment No. 128. D.: 8. J., 
L.: 27 J. Selbstmord am 30. November 1890. Schuss durch den 
Kopf vermittelt Dienstgewehrs. Sofortiger Tod. Schussrichtung 
von der linken Schläfe zur rechten Schädelhälfte. Leichenöffnung: 
An der linken Schädelhälfte kreisrunde Oeffnung von 8 mm Durch- 
messer mit glatten Rändern; die rechte Schädelhälfte in eine un- 
regelmässige Höhle verwandelt, deren Ränder von der vorderen 
Haargrenze über dem oberen Dach der Augenhöhle zum Nasen- 
bein sich erstrecken und von da über dem Jochbogen zur Schläfe 
reichen; der selbst unverletzte rechte Augapfel hängt aus seiner 
Höhle herausgerissen an einer Hautbrücke neben der Nase. 
Ausgedehnte Zersprengung des Schädeldaches und Schädel- 
grundes; nur das Hinterhauptsbein ist unversehrt. Umfangreiche 
Zerstörung des Grosshirns. 

09. M., Füsilier vom 9. Garde-Regiment zu Fuss. D.: 1.J., 
L.: 22. Selbstmord am 25. März 1892 durch Schuss in den 
Mund vermittelst des Infanteriegewehrs M/88. Verbrennungen 
und Zerreissungen an den Lippen; Zertrümmerung des harten 
Gaumens. An der Hinterhauptsschuppe ziemlich nahe der Mittel- 
linie findet sich ein 1,5 cm im Durchmesser haltendes Loch der 
Haut (Ausschussöffnung). Schädeloberfläche entsprechend der 
Hinterhauptschuppe gänzlich zerschmettert. Von dem nach Ent- 
fernung der gelösten Knochenstücke entstandenen grossen Loch, 
welches 6 cm in der Breite und 7 cm in der Länge misst, ziehen 
grosse Sprünge an den oberen Winkeln nach rechts und links 
etwa halbmondförmig bis zur Grenze des hinteren Theiles des 
Scheitelbeines, zum Theil enden sie an der Schuppe des Schläfen- 
beins, hier klaffen die Spaltränder. Ausser diesen Knochen- 
brüchen zeigen sich zwei fast symmetrisch gelegene Sprünge an 
der Vorderseite des Stirnbeins. Am Schädelgrunde Sprünge in 
der horizontalen Platte des Stirnbeins, den Keilbeinflügeln, dem 
rechten Felsenbein. Harte Hirnhaut zerrissen. Ausgedehnte 
Zertrümmerung des Gehirns, Das verlängerte Mark ist fast ab- 
gerissen. 

64.* L., Musketier vom Infanterie-Regiment Herzog Karl 
von Mecklenburg-Strelitz (6. Ostpreussisches) No. 43. D.: 1. J., 
L.: 22 δ. Am 6. April 1891 Selbstmord durch Schuss in die 
linke Schläfe. Vergl. auch No. 59 des von der Medizinal-Ab- 
theilung des Kriegsministeriums bearbeiteten Werkes: „Ueber 
die Wirkung und die kriegschirurgische Bedeutung der neuen 
Handfeuerwaffen“. 

65.* Sch., Sergeant vom Grenadier-Regiment König Fried- 
rich III. (1. Ostpreussisches) No. 1. D.: ὅδ. J, L.: 27 δ. Am 
21. September 1891 Selbstmord durch Schuss in den Kopf. Aus- 
führlicher ist diese Verletzung unter No. 61 des vorerwühnten 
Werkes besprochen. 

66. H., Grenadier vom Grenadier-Regiment König Friedrich 
Wilhelm I. (2. Ostpreussisches) No. 3. D.: 1. J., L.: 24 J. Selbst- 
mord am 10. August 1891 durch Schuss in den Mund mit dem 
Dienstgewehr und scharfer Patrone. Kleiner und wenig gefetzter 


Ausschuss oberhalb des Hinterhaupthöckers. Sofortiger Tod. 
Die Leichenöffnung fand wegen Eiuspruchs der Angehörigen nicht 
statt. Vom Munde aus war eine ausgedehnte Zertrümmerung 
der Knochen des Schädelgrundes und in der Umgebung der 
Ausschussöffnung eine solche der Schädeldecke festzustellen. 

67.* W., Füsilier vom Füsilier-Regiment Graf Roon (Ost- 
preussisches) No. 33. D.: 3. ὅ., L.: 25 J. Am 28. August 1891 
Selbstmord durch Schuss ın den Mund vermittelst Infanterie- 
gewehrs M/88. Dieser Fall ist bereits auf Seite 229 beschrieben. 
Ausserdem finden sich Angaben über denselben unter No. 41 des 
von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums bearbeiteten 
Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegschirurgische Be- 
deutung der neuen Handfeuerwaffen“. 

08. N., Sergeant vom Pionier-Bataillon No. 17. D.: 6. J., 
L.: 29 J. Selbstmord am 30. Juni 1891; Schuss durch den Kopf 
aus dem Infanteriegewehr M/88. Einschuss oberhalb des Zungen- 
beins, Ausschuss von 2,5 cm Durchmesser an der rechten Schädel- 
hälfte nach aussen von der Vereinigungsstelle der Pfeil- und 
Kranznaht.  Leichenbefund: Zertrümmerung des Stirnbeins, 
welches in seinen Verbindungen von den Scheitelbeinen und von 
dem linken Schläfenbein gelöst ist. Sprünge, welche in beide 
Felsenbeine gehen. Zermalmung beider Grosshirnhälften. 

D., Sergeant vom Infanterie-Regiment Prinz Louis 
Ferdinand von Preussen (2. Magdeburgisches) No. 27. D.: 9. J., 
L.: 28J. Am 18. Februar 1892 Selbstmord durch Schuss in 
den Mund vermittelst des Infanteriegewehrs M/88, auf welches 
der Mündungsdeckel aufgesetzt war, und scharfer Patrone. 
Nähere Angaben über diese Verletzung sind bereits auf Seite 229 
gemacht. 

70. N., Sergeant vom Grenadier-Regiment König Wilhelm I. 
(2. Westpreussisches) No. 7. D7. J., L.: 25 J. Selbstmord am 
11. März 1892. Schuss durch den Kopf mit dem Infanterie- 
gewehr M/88. Einschuss am Oberkiefer dicht über den Zähnen. 
Ausschuss in der rechten Hälfte des Hinterhauptbeines. Zer- 
trümmerung des Oberkiefers, Schädelgrundes und Hinterhaupts- 
beines. Die Leichenöffnung unterblieb auf Wunsch der An- 
gehörigen; der Tod war sofort eingetreten. 

71. St., Musketier vom 3. Niederschlesischen Infanterie-Regi- 
ment Νο. 50. D.: 9. ὅ., L.: 22 J. Am 6. August 1891 Selbstmord 
durch Schuss in den Mund. Sofortiger Tod. Einschussöffnung 
in der Mitte des harten Gaumens.  Ausschussóffnung an der 
Stelle der kleinen Fontanelle. Leichenbefund: Kopfhóhle durch 
eine 16 cm breite und 10 em lange Zusammenhangstrennung 
der Weichtheile und Knochen eröffnet. Knochen der Schädel- 
decke alle mehr oder weniger zerschmettert. Harte Hirnhaut zer- 
fetzt. Das Grosshirn lag als unentwirrbarer Brei neben der Leiche, 
das Kleinhirn, aus seinem Zusammenhang vollkommen getrennt, 
in der mittleren Schádelgrube. Am Schädelgrunde waren zer- 
schmettert: das linke Siebbein, das Keilbein und das rechte 
Felsenbein; Oberkieferbein, Gaumen und Unterkieferbein waren 
in der Mittellinie auseinandergesprengt. 

72. B., Unteroffizier vom 4. Oberschlesischen Infanterie- 
Regiment No. 63. D.: 4. J„ L.: 23 δ. Selbstmord am 26. Ok- 
tober 1891. Schuss durch den Kopf aus dem Infanteriegewehr M/88. 
Schussrichtung von unten nach oben. Einschussöffnung am Kehl- 
kopf. Ausschussöffnung am Scheitel. Sofortiger Tod. Die Leichen- 
öffnung fand nicht statt. 

49. F., Unteroffizier vom Westfälischen Ulanen-Regiment 
No. 5. D.: 5. J., L.: 24 J. Am 15. Juni 1891 Selbstmord durch 
Schuss mit dem Dienstkarabiner in den Mund. Schusskanal vom 
harten Gaumen aus zur Scheitelhöhe des Schádels. Leichenbefund: 
Von der Einschussöffnung ausgehend zeigt die Kopfhöhle voll- 
ständige Zersplitterung des Schädelgrundes und Schädeldaches, 
sowie beider Oberkiefer- und Nasenbeine. Gehirn gänzlich zer- 
malmt und zerrissen. 


74. G., Unteroffizier vom Westfälischen Ulanen-Regiment 
No. 5. D.:8J. L: 26 J. Am 15. Oktober 1891 Selbstmord 
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durch Schuss mit dem Dienstkarabiner in die rechte Schläfe. 
Ausschussöffnung hinter dem linken Ohr. Leichenbefund: Kopf- 
hóhle zeigt vielfache Zersplitterung des Schádelgrundes und des 
Schüdeldaches. Durch das Gehirn bis zum linken Hinterhaupts- 
lappen zieht an Stelle eines eigentlichen Schusskanals ein miss- 
farbiger zermalmter Streifen. In beiden Seitenhóhlen und in der 
dritten Hirnhóhle Blutergüsse. 

75. P., Feldwebel vom Westfälischen Pionier-Bataillon No. 7. 
D.: 10. J., L.: 30 J. Am 1. Dezember 1891 Selbstmord. Schuss 
mit dem Dienstgewehr durch den Kopf. Einschuss rechte Schläfe, 
Ausschuss hinter dem linken Ohr. Zertrümmerung des Schádels 
und Gehirns. Die Leichenöffnung wurde nicht vorgenommen. 


46.* B., Musketier vom Infanterie-Regiment Herzog Ferdinand | 


von Braunschweig (8. Westfälisches) No. 57. D.: 1. J., L.: 22 J. 
Am 23. März 1892 Selbstmord. Infanteriegewehr und Geschoss 
M/88. Schuss durch den Kopf. Dieser Fall ist unter No. 64 des 
von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums bearbeiteten 
Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegschirurgische Be- 
deutung der neuen Handfeuerwaffen“ ausführlich beschrieben. 

77. Sp, Musketier von demselben Regiment. D.: 1. J., 
L.: 99 J. Am 25. Mai 1891 Selbstmord. Schuss durch den 
Kopf. Der Schusskanal verlief von der linken Augenhöhle zur 
Gegend hinter demlinkenOhr. Leichenbefund: Grosse Blutleere der 
Blutgefässe und Eingeweide. Das Schädelgewölbe hing nur durch 
einen Theil des Hinterhauptsbeins mit der Grundfläche zusammen 
und war im Uebrigen durch einen fingerbreiten Spalt abgetrennt. 
Stirnbein grósstentheils zertrümmert. Das linke Auge fehlte. 
An seiner Stelle dreieckige Wunde von 7 bis 8 cm Seitenlànge; 
8 cm hinter dem linken Ohr eine 2 cm im Durchmesser haltende 
Hautwunde. Gehirn grósstentheils zertrümmert. 

R., Füsilier von der Unteroffizierschule Jülich. D.: 3.J., 

L.: 20 J. Selbstmord am 3. September 1891. Schuss vom harten 
Gaumen aus in den Kopf. Ausschussöffnung am zersprengten 
Hinterkopfe. Sofortiger Tod. 

79. D., Sergeant vom Bezirkskommando II. Darmstadt. 
D.: 7. J., L.: 25 J. Selbstmord durch Schuss in den Kopf ver- 
mittelst des Infanteriegewehrs M 71/84 und scharfer Patrone am 
1. Juli 1891. Einschussöffnung vor dem rechten Ohr in der Höhe 
des Kiefergelenks. Der ganze Schädel war auseinandergesprengt. 
Sofortiger Tod. Die Leichenóffnung wurde seitens der Ver- 
wandten nicht gestattet. 

80. L., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment von Wittich 
(3. Hessisches) No. 83. D.: 4. J, L.: 21 J. Am 8. März 1892 
Selbstmord durch Schuss in den Hals mit dem Dienstgewehr. 
Einschussöffnung unterhalb des Kinns, Ausschussöffnung im 
Nacken. Sofortiger Tod. Leichenöffnung: Zertrümmerung des 
Unterkiefers, Zerstörung der Weichtheile der Mundhöhle, der 
grossen Blutgefässe der linken Halsseite, Zertrümmerung des 
linken Bogens des Atlas, Sprünge im Schädelgrunde, Blutaus- 
tritte in der weichen Hirnhaut und im Gehirn an seiner Grund- 
fläche. 

81. S., Sergeant von demselben Regiment. D.: 7.J., L.: 24 0. 
Am 14. April 1891 Selbstmord durch Schüsse in den Mund und 
den Unterleib vermittelst zweier Gewehre M/88. Eingangsöffnung 
des Kopfschusses in der Mundhöhle, Austrittsöffnung am Hinter- 
kopf. Richtung des Bauchschusses nicht angegeben. Sofortiger 
Tod. Die Leichenöffnung wurde von den Angehörigen nicht ge- 
stattet. ` 


89. Sch. Sergeant vom Füsilier-Regiment von Gersdorff 
(Hessisches) No. 80. D.: 8. J., L.: 29 J. Am 18. Juli 1891 
Selbstmord durch Schuss in den Mund. Sofortiger Tod.  Ein- 
schuss am harten Gaumen. Ausschuss 4 cm oberhalb der Ver- 
einigungsstelle der Hinterhaupts- und Pfeilnaht; daselbst ein 
unregelmässig gestaltetes, fast dreieckiges Loch von 0,5 cm Durch- 
messer. Leichenbefund: Rechter Oberkieferfortsatz aus seinen 
Verbindungen gelóst.  Zersprengung beider Seitenwandbeine, 
Sprünge im Stirnbein. Im Schádelgrunde 200 cem geronnenes 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891,92. J. Theil. 


| Blut. 


Zertrümmerung der 4. Hirnhóhle, Auseinanderreissung 
beider Kleinhirnhälften, Zermalmung des verlängerten Marks. 
Ausgiebige Zerstörungen an der Schädelgrundfläche. Zerfetzung 
der Zunge. Blutgerinnsel im Kehlkopf und in der Luftröhre. 

83. K., Unteroffizier vom 2. Thüringischen Infanterie-Regi- 
ment No. 32. D.: 4. J., L.: 23 J. Am 24. Juli 1891 Selbstmord 
durch Schuss in den Mund. Einschuss im hinteren Theile des 
harten Gaumens. Ausschuss von 1,5 cm kreisrund in der Gegend 
der kleinen Fontanelle. Oberkiefer-, Stirn- und Scheitelbeine 
ohne Verletzung der sie bedeckenden Weichtheile in ihren Ver- 
bindungen gelockert. Sofortiger Tod. Die Leichenöffnung wurde 
auf Wunsch der Angehörigen nicht vorgenommen. 

84. G., Unteroffizier vom 1. Grossherzoglich Hessischen 
Infanterie- (Leibgarde-) Regiment No. 115. D.: 3. J., L.: 20 δ. 
Am 30. Juni 1891 Selbstmord. Schuss durch den Kopf. So- 
fortiger Tod. Einschuss dicht unterhalb des Kinns. Ausschuss 
am Hinterhauptsbein kreisrund ohne Splitterung des Knochens. 
Starke Vortreibung beider Augäpfel, Blutunterlaufung der Lider, 
Blutaustritt aus Mund, Nase und Ohren. Die Leichenóffnung 
wurde seitens der Angehörigen nicht gestattet. 

85. B., Kanonier vom Königlich Sächsischen Fussartillerie- 
Regiment No. 12. D.: 1. J., L.: 22 J. Am 13. Juni 1891 Selbst- 
mord. Schuss in den Mund mit dem Dienstgewehr. Zerstórung 
des Gehirns. Sofortiger Tod. 

86. K., Sergeant vom 10. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No. 154. D.: 6. J., L.: 27 J. Selbstmord durch Schuss 
in den Mund am 28. Oktober 1891. Einschuss im weichen 
Gaumen. Ausschuss am oberen Winkel des Hinterhauptsbeines. 
Hirnschuss mit ausgeprägter Sprengwirkung an der Schädeldecke 
und Zertrümmerung des Gehirns. Sofortiger Tod. 

S., Grenadier vom 1. Königlich Sächsischen (Leib-) 
Grenadier-Regiment No. 100. D.: 1. J., L.: 21 J.’ Selbstmord. 
Schuss durch den Kopf vermittelst Dienstgewehrs und scharfer 
Patrone. Einschussöffnung an der rechten Schläfe, Ausgangs- 
öffnung unmittelbar oberhalb des linken Ohres. Verletzung des 
linken Auges und Zersprengung der Schädeldecken. Der Tod 
trat sofort ein. Die Leichenöffnung unterblieb. 

88. L., Unteroffizier vom 4. Württembergischen Infanterie- 
Regiment No. 122 Kaiser Franz Joseph von Oesterreich, König 
von Ungarn. D.: 5. J., L.: 28 J. Am 3. April 1891 Selbstmord. 
Schuss durch den Gesichtsschädel vermittelst des Dienstgewehrs. 
Sofortiger Tod. Leichenbefund: Eintrittsöffnung unter dem Kinn, 
Querbruch des Unterkiefers, Zertrümmerung des Gaumentheils 
des Oberkiefers; grosse Austrittsöffnung in der Gegend des linken 
Auges, von 7 cm im senkrechten und 5 cm im queren Durchmesser; in 
der Austrittsöffnung finden sich Knochentrümmer des Oberkiefers 
und der knöchernen Augenhöhle, sowie Reste des zersprengten 


| linken Auges und Gehirnsubstanz, welche aus dem zerstörten 


Augenhóhlendach ausgetreten ist. 

89. E., Sergeant von demselben Regiment. D.: 7. J., L.: 27 J. 
Àm 18. Februar 1892 Selbstmord. Schuss durch den Kopf. 
Augenblicklicher Tod. Leichenbefund: Einschuss durch Mund 
und Rachengegend; das ganze Schädeldach ist auseinanderge- 
sprengt, das gesammte Gehirn (einschliesslich des Kleinhirns) 
aus der Schädelhöhle herausgerissen und in der Umgebung der 
Leiche auf dem Boden in grósseren und kleineren Stücken um- 
hergestreut. 

90. B., Musketier von demselben Regiment. D.: 2. J., 
L.: 22 J. Selbstmord. Querschuss durch den Kopf vermittelst 
des Dienstgewehrs am 7. März 1892. Einschuss ὃ cm nach aussen 
vom rechten äusseren Augenwinkel. Ausschussöffnung 2 cm über 
dem linken Ohre. Sofortiger Tod. Leichenbefund: Schädeldach 
aus den Fugen getrieben, vielfach zertrümmert; in der Ausschuss- 
öffnung zermalmte Gebirnmasse und Blut. Harte Hirnhaut in der 
vorderen Hälfte abgelöst und zerfetzt, im Uebrigen weiss und 
glänzend; der grosse Sichelblutleiter zerrissen und leer. Auf dem 


| Gehirn grössere Mengen schwärzliches, zum Theil noch flüssiges 
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Blut. In der Spinnwebenhaut des Kleinhirns schwarze Blut- 
massen; dieses sonst unverändert. In den hinteren Schädelgruben 
50 com flüssiges, schwürzliches Blut. 

91. Z., Musketier vom Infanterie-Regiment König Wilhelm 
(6. Württembergisches) No. 124. D.:2.J.,L.:23 J. Am 2.Juli 1891 
Selbstmord. Schuss in den Mund aus dem Dienstgewehr mit 
scharfer Patrone bei aufgesetztem Mündungsdeckel. Sofortiger 
Tod. Leichenbefund: Das Gehirn ist in eine zerfetzte, zum Theil 
breiige Masse verwandelt und nicht mehr vollständig vorhanden. 
In der Gehirnmasse findet sich der Stift des Mündungsdeckels. 
Sämmtliche Schädelknochen zeigen Sprünge und Trennungen der 
Nähte. Vom Schädeldach ist nur noch wenig vorhanden, einzelne 
Knochentheile sind ganz losgelöst. In der Gegend des Türkensattels 
befindet sich ein etwa 3cm grosses, durch Blutgerinnsel verstopftes 
Loch, welches in die Nasenhöhle führt. Sieb- und Pflugschar- 
bein, sowie die Oberkieferbeine ebenfalls zerschmettert. 


92. Pf, Gefreiter vom 1. Badischen Leib-Grenadier-Regi- 
ment No. 109. D.: δ. J, L.: 24 J. Am 12. Januar 1892 Selbst- 
mord durch Schuss in den Kopf vermittelst des Infanterie-Ge- 
wehres M/88. Einschussöffnung 4 cm unterhalb des linken Auges. 
Ausschussöffnung in der Mitte des linken Scheitelbeines. Sofortiger 
Tod infolge von Zertrümmerung des Gehirns. 


95. T., Sergeant vom Infanterie-Regiment Markgraf Karl 
(7. Brandenburgisches) No. 60. D.: 8. J., L.: 27 J. Am 27. No- 
vember 1891 Selbstmord. Schuss in den Mund. Sofortiger Tod. 
Leichenbefund: Schusskanal durch den linken Oberkieferknochen, 
die linke Grosshirnhálfte, welche in der Mitte eine zweifinger- 
breite Durchlócherung aufweist, und das linke Scheitelbein. Ge- 
ronnenes Blut und Gehirnbrei in der Wunde und in der Schädel- 
hóhle. 


94.* V, Soldat vom 6. Königlich Sächsischen Infanterie-Re- 
giment No. 105 „König Wilhelm II. von Württemberg“. D.: 1.J., 
L.: 20 J. Unglücksfall am 21. August 1891. V. wurde von 
einem auf Posten stehenden Kameraden aus einer Entfernung 
von 15 m durch den Kopf geschossen. Wegen der náheren An- 
gaben über diese Verletzung vergl. No.23 des von der Medizinal- 
Abtheilung des Kriegsministeriums bearbeiteten Werkes: ,Ueber 
die Wirkung und die kriegschirurgische Bedeutung der neuen 
Handfeuerwaffen.“ 


95.* St, Unteroffizier vom Infanterie-Regiment No. 132. 
D.: 5. J, L.: 23 J. Am 3. November 1891 Selbstmord. Schuss 
in den Mund. Diese Schussverletzung ist auch unter No.62c 
des vorerwähnten Werkes aufgeführt. 


90. St., Soldat vom 6. Kóniglich Süchsischen Infanterie-Re- 
giment No. 105 „König Wilhelm II. von Württemberg“. D.: 2. J., 
L.: 22 J. Am 29. Mai 1891 Selbstmord. Schuss in den Mund. 
Augenblicklicher Tod. Leichenöffnung: 2cm langer klaffender 
Spalt an der rechten Seite des Nasenrückens; Bruch des Unter- 
kiefers. Zertrümmerung des harten und weichen Gaumens, des 
rechten Oberkiefers, der Nasenbeine, des Stirnbeines und des 
rechten Seitenwandbeines. Ausschuss: zwischen Pfeilnaht und 
rechtem Scheitelhöcker, 5 cm lang und 2 cm breit. Zermalmung 
des grösseren Theiles der rechten Gehirnhàálfte. Am Schädel- 
grunde Zertrümmerung des rechten kleinen Keilbeinflügels und 
des Hóckers vor der Sattelgrube; Sprünge quer durch die mittlere 
Schädelgrube beiderseits und zwischen Keil- und Felsenbein 
rechts bis zum vorderen Umfange des grossen Hinterhaupts- 
loches, sowie im Hinterhauptsbein bis zum äusseren Hinter- 
hauptshócker. 


97. S. Unteroffizier vom 4. Magdeburgischen Infanterie- 
Regiment No. 67. D.:5.J., L.: 28 J. Am 23. November 1891 
Schuss in den Kopf aus dem Infanterie-Gewehr M/88 mit scharfer 
Patrone. Die Kugel war in der Gegend der rechten Schläfe ein- 
gedrungen, hatte den gróssten Theil des Schádeldaches des im 
Bett liegenden Selbstmórders abgesprengt und das Gehirn völlig 
zertrümmert. Von dem Schädeldache lagen grosse Knochentheile 


meterweit von der Leiche entfernt in der Stube zerstreut. Tod 
sofort eingetreten. Die Leichenóffnung wurde nicht vorgenommen. 

98. H., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment No. 98. 
D.: 5. J., L.: 22 J. Am 16. November 1891 Selbstmord. Schuss 
in den Mund aus dem Infanterie-Gewehr M/88 vermittelst Plaiz- 
patrone und aufgesetztem Geschoss. Einschuss: harter und weicher 
Gaumen. Ausschuss: in der Pfeilnaht markstückgross. Zer- 
schmetterung des Gehirns und der Schádelknochen. Sofortiger Tod. 

99. K., Unteroffizier von demselben Regiment. D.: 5. J., 
L.:28 J. Am 18. August 1891. Selbstmord. Schuss in den 
Mund. Zerschmetterung des harten Gaumens; Ausschuss: Zwei- 
markstückgrosse Oeffnung in der Gegend der Pfeilnaht. Ausge- 
dehnte Zersplitterung des Schádeldaches. Gehirntheile weit um- 
hergespritzt. Sofortiger Tod. 

100. B., Unteroffizier von demselben Regiment. D.: 4. J., 
L.: 21 J. Am 28. Januar 1892 Selbstmord durch Erschiessen. 
Augenblicklicher Tod. Schussrichtung vom Munde zum Hinter- 
hauptsbeine. Die beiden rechten oberen Schneidezähne fehlten; 
sodann hatte das Geschoss den weichen Gaumen durchbohrt. 
Ausgangsöffnung an der rechten Lambdanaht, glatt, klein; der 
Knochen zeigte ebenfalls ein glattes Loch, keine Zertrümmerung. 

101.* J., Sergeant vom Infanterie-Regiment No.130. D.: 8. J., 
L.: 30 J. Verunglückung am 15. Februar 1892 in Folge von 
Verwechselung einer Exerzierpatrone mit einer scharfen Patrone: 
Der Verletzte hatte auf sein linkes Auge zielen lassen. Schuss 
durch den Kopf. Dieser Fall ist unter No. 54 des von der Me- 
dizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums bearbeiteten Werkes: 
„Ueber die Wirkung und die kriegschirurgische Bedeutung der 
neuen Handfeuerwaffen" ausführlich beschrieben. 

102. M., Unteroffizier vom Bezirkskommando Dt.-Eylau. 
D.: 5. J., L.: 22 δ. Am 7. Apri 1891 Selbstmord. Schuss in den 
Mund aus dem Gewehre M 71/84. Einschuss: in der Mundhóhle, 
Ausschuss: am Hinterkopfe. Sofortiger Tod. Die Leichenóffnung 
hat nicht stattgefunden. 


b. An der Brust. 
Ausgang in Heilung. 

103. KL, Grenadier vom 1. Garde-Regiment z. F. D.: 2. J., 
L.: 24 J. Selbstmordversuch am 2. Februar 1891. Schuss- 
verletzung der linken Brustseite. Nähere Angaben über diese 
Verletzung sind bereits auf S. 229 gemacht. 

104.* A. Musketier vom 8. Württembergischen Infanterie- 
Regiment No. 126 Grossherzog Friedrich von Baden. D.: 3. J. 
L.: 23 J. Am 1. Februar 1891 Selbstmordversuch. Schuss 
in die linke Brust. Wegen der Einzelheiten dieser Verletzung 
vergl. S. 230 dieses Berichtes und No. 77 des von der Medizinal- 
Abtheilung des Kriegsministeriums bearbeiteten Werkes ,Ueber 
die Wirkung und die kriegschirurgische Bedeutung der neuen 
Handfeuerwaffen“. 

105.* D., Musketier vom Infanterie-Regiment No. 144. 
D.: 3. 7, L.: 23 J. Verunglückung am 16. Februar 1891 auf 
dem Scheibenstande durch ein abprallendes Geschoss. Schuss- 
verletzung an der Brust. Der Fall ist unter No. 27 des vor- 
erwähnten Werkes aufgeführt. 

106.* D., Füsilier vom Garde-Füsilier-Regiment. D.: 1. J., 
L.: 21 J. Am 26. Oktober 1891 Selbstmordversuch. Schuss 
durch die linke Brustseite. Der Verlauf dieser Verletzung ist auf 
S. 230 des Näheren geschildert. Vergl. ausserdem No. 71 des 
von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums bearbeiteten 
Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegschirurgische Bedeu- 
tung der neuen Handfeuerwaffen“. 

107.* St., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment No. 140. 
D.: 5. J, L.: 23 δ. Am 6. Juli 1891 Selbstmordversuch. 
Schuss durch die linke Brust mit scharfe, Patrone aus dem Ge- 
wehre M/88. Nähere Angaben über diese Verletzung finden 
sich auf S. 230 dieses Berichtes. Vergl. auch No. 74 des vor- 
erwühnten Werkes. 
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108. P. Füsilier vom Füsilier - Regiment General - Feld- 
marschall Graf Moltke (Schlesisches) No. 88. D.: 2. J., L.: 90 J. 
Selbstmordversuch am 25. Mai 1891. Schussverletzung der 
rechten Brustseite. Diese Verletzung ist bereits auf S. 229 und 
230 beschrieben. Am 16. Juli 1891 geheilt entlassen. 

109.* N., Musketier vom Infanterie-Regiment Keith (1. Ober- 
schlesisches) No. 22. D.: 1. Jọ, L.: 22J. Am 1.November 1891 
Selbstmordversuch. Schuss durch die rechte Brust aus dem 
Infanterie-Gewehre M/88 vermittelst eines auf eine Platzpatrone 
aufgesetzten Geschosses. Dieser Fall ist unter No. 75 des von der 
Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums bearbeiteten Werkes: 
„Ueber die Wirkung und die kriegschirurgische Bedeutung der 
neuen Handfeuerwaffen“ ausführlicher behandelt. 

110. H., Musketier vom Infanterie-Regiment von Winter- 
feldt (2. Oberschlesisches) No. 28. D.: 9. 7, L.: 23 δ. Ver- 
unglückung am 25. Juni 1891 durch ein abprallendes Geschoss; 
Schussweite 200 m. Quetschwunde in der Mitte des rechten 
Schlüsselbeines von Linsengrósse; von derselben führte ein 2 cm 
langer blinder Schusskanal nach oben und aussen. Das Geschoss 
wurde neben dem Manne gefunden. Reaktionsloser Wundverlauf. 
Am 18. Juli 1891 geheilt entlassen. 


Il. T., Füsilier vom Grossherzoglich Mecklenburgischen | 


Füsilier-Regiment No. 90. D.: 2.J., L.: 22 J. Unglücksfall. T. 
wurde am 11.September 1891 wührend der Herbstübungen durch 
einen scharfen Schuss verwundet. Schuss in die linke Brustwand. 
Das Geschoss drang in der linken Achsellinie in der Höhe der 
4. Rippe ein, ging ungefähr 15 cm lang unter der Haut und den 
Muskeln hindurch, ohne die Lunge und das Rippenfell zu ver- 
letzen, und blieb in der Höhe der 10. Rippe, die Haut noch halb 
durchbohrend, stecken. Gleich nach der Verletzung Allgemein- 
befinden gut. Die Kugel wurde sofort entfernt und ein Nothver- 
band angelegt. Langsame Heilung ohne jegliche Störung. Am 
23.November 1891 dienstfähig zur Truppe entlassen. 

112.* H., Musketier vom 8. Grossherzoglich Hessischen In- 
fanterie-Regiment (Leib-Regiment) No. 117. D.: 1.J., L.: 23 J. 
Selbstmordversuch. Schuss durch die linke Brust am 
22. Mai 1891. Wegen des Verlaufes dieser Verletzung vergl. 
Νο. 76 des mehrfach erwähnten Werkes. 


113. L., Sergeant vom 6. Königlich Sächsischen Infanterie- | 


Regiment No. 105 ,Kónig Wilhelm II. von Württemberg". D.: 6. J., 
L.: 23 J. Verunglückung am 4. September 1891. Schuss durch 
die linke Brustseite. Dieser Fall ist auch unter No. 68 des ge- 
nannten Werkes aufgeführt. 

1l4.* H., Gefreiter vom 4. Magdeburgischen Infanterie-Re- 
giment No. 67. D: 2. J„, L.: 22 δ. Verunglückung am 
21.Januar 1892 durch unbeabsichtigte Entladung eines Gewehres 
in der Wachtstube. Schussverletzung der rechten Brustseite. 
Dieselbe ist unter No. 13 des vorerwáhnten Werkes eingehender 
beschrieben. 


Ausgang in Tod. 


115.* J., Musketier vom Infanterie-Regiment Freiherr Hiller 
von Gaertringen (4.Posensches) No. 59. D.: 2. J., L.: 21J. J. erhielt 
am 28. November 1890 einen Gewehrschuss aus etwa 400 m 
Entfernung in die linke Brustseite. Wegen der Einzelheiten 
dieser Verletzung vergl. No. 79 des von der Medizinal-Abtheilung 
des Kriegsministeriums bearbeiteten Werkes: , Ueber die Wirkung 
und die kriegschirurgische Bedeutung der neuen Handfeuer- 
waffen“. | 

116. K., Kürassier vom Kürassier- Regiment Graf Wrangel 
(Ostpreussisches) No. 3. D.: 3. J., L.: 24 J. Am 16. Juni 1890 
Selbstmord durch Schuss mit dem Karabiner. Einschussóffnung: 
2 Finger breit unterhalb der linken Brustwarze. Ausschussöffnung: 
unterhalb des linken Schulterblattes, ungeführ 2 Finger breit 
von der Wirbelsäule entfernt. Antiseptischer Nothverband in 
der Kaserne. Der Tod erfolgte während des Transports, nach 
dem Lazareth. Eine Leichenöffnung hat nicht stattgefunden. 
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II, J., Grenadier vom Grenadier-Regiment Graf Kleist von 
Nollendorf (1. Westpreussisches) No. 6. D.: 1. J., L.: 22 J. Selbst- 
mord am 21. Ápril 1890 durch Schuss in die Brust mit scharfer 
Patrone auf Posten. Einschussöffaung in der Herzgegend. Der 
Verletzte wurde von der Ablósungsmannschaft Abends gegen 
61/2 Uhr todt aufgefunden. Die Leichenóffnung wurde von den 
Angehórigen nicht gestattet. 

118. A., Musketier des Infanterie-Regiments von Courbiere 
(2. Posensches) No. 19. D.:2.J., L.: 23 J. Unglücksfall am 17. Juni 
1890. A. wurde durch einen von einem Kameraden abgegebenen 
scharfen Schuss in den oberen Theil der Brust getroffen. Ver- 
blutung aus dem Gewebe beider Lungenspitzen und den zerrissenen 
Zwischenrippenarterien. Tiefer Kollaps, baldige Bewusstlosigkeit, 
geringer äusserer Blutverlust, allgemeine wachsartige Blässe. 
Tod 50 Minuten nach der Verletzung.  Leichenbefund: Der 
Sehusskanal verlief durch den Gelenktheil des linken Schulter- 
blattes, die 4. Rippe, die linke Lungenspitze, den Körper des 
4. Brustwirbels, die rechte Lungenspitze, die 3. rechte Rippe und 
den rechten Oberarmkopf. Als Einschussóffnung fand sich an 
der linken Schulter 2 cm unterhalb der Schulterhóhe ein rund- 
liches Loch; die Ausschussöffnung stellte eine von der rechten 
Schulterhóhe gerade nach abwárts verlaufende Wunde von 2,5 cm 
Lënge dar. 

119. G., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment von Manstein 
(Schleswigsches) No. 84. D.: 4. Jọ, L.: 23 J. Am 14, Juli 1890 
Selbstmord. Schuss durch das Herz mit dem Infanteriegewehr 
M/88. Einschuss 3 Finger breit unterhalb der linken Brust- 
warze. Ausschuss zwischen der Mitte des linken Schulterblatt- 
randes und der Wirbelsäule. Leichenöffnung: Der linke Brust- 
fellraum mit 1500 ccm theils Aüssigem, theils geronnenem Blute 
angefüllt. Linke Lunge zusammengefallen von blassrothgrauer 
Farbe, rechte Lunge reicht bis zur Mittellinie. Die vordere und 
linke Wand des Herzbeutels vollständig zerfetzt. Rechte und 
linke Vorkammer und rechte Kammer zusammengefallen und 
leer; linke Herzkammer zu einer Menge kleiner, bis haselnuss- 
grosser, unregelmässig geformter Fetzen zerrissen. Die grossen 
Gefässe der Brust vollkommen leer. Unterhalb des linken 
grossen Luftröhrenastes ist das der linken Herzkammer benach- 
barte Lungengewebe in geringer Ausdehnung in eine dunkel- 
rothe breiige Masse verwandelt. Rechte Lunge zeigt nichts 
Abweichendes. Die linke 7. Rippe an der Wirbelsäule 2,5 cm 
lang vollständig zersplittert. 

120. K., Gefreiter vom 2. Badischen Grenadier- Regiment 
Kaiser Wilhelm I. Νο. 110. D.:1.J., L.:18J. Am 16. Juli 1890 
Selbstmord. Schuss in die Herzgegend. Einschuss: dicht unter 
der linken Brustwarze. Ausschuss: in der Höhe des 6. Brust- 
wirbels, 10 cm nach links von der Wirbelsäule. Augenblicklicher 
Tod durch Verblutung. Die Leichenöffnung wurde verweigert. 

121. S., Musketier vom Infanterie-Regiment No. 128. D.: 2. J., 
L.: 23 δ. Am 10. Juni 1890 Verunglückung: von einem Posten 
auf eine Entfernung von 12 Schritt erschossen. Infanteriegewehr 
M 71/84. Augenblicklicher Tod durch innere Verblutung. Ein- 
schuss: über dem rechten 7. Rippenknorpel in der Mitte zwischen 
Brustbein und Brustwarzenlinie, rund, von 11 mm Durchmesser; 
Auschuss: 5 cm nach aussen vom 9. Brustwirbel, rund, 2 cm 
im Durchmesser, mit zerfetzten Rändern. Leichenbefund: Durch- 
löcherung des 7. Rippenknorpels und des Zwerchfells in seinem 
vorderen Abschnitte; im rechten Brustfellsacke 250 cem Blut; 
Zertrümmerung des rechten unteren Lungenlappens, im Mittel- 
lappen aspirirtes Blut; auch der hintere untere Abschnitt des 
Zwerchfelles ist durchlöchert. In der Bauchhöhle 800 ccm Blut; 
vollständige Zertrümmerung der unteren Leberfläche an der 
Eingangspforte und an der Grenze beider Lappen, Risse im 
rechten Leberlappen. 


122. P., Unteroffizier vom Infanterie - Regiment No. 128. 
D.: 4. J., L.: 26 J. Am 5. Juli 1890 Selbstmord. Schuss 


| durch die Brust aus dem Infanteriegewehr M 71/84. Einschuss: 


31* 
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an der linken Brustwarze, 5 mm im Durchmesser; Ausschuss: 
2 cm lang, 1,5 cm breit unterhalb des linken Schulterblattwinkels 
mit zerfetzten Rändern. Sofortiger Tod. Eine Leichenöffnung 
hat nicht stattgefunden. 

U., Unteroffizier vom Bezirkskommando Insterburg. 
D.: 7.J.,, L.: 27 J. Am 8. August 1891 Selbstmord. Schuss 
durch die linke Brust aus dem Infanteriegewehr M 71/84. 
Augenblicklicher Tod. Leichenbefund: Perforierende, mit glatten 
Rändern versehene, rundliche Wunde von 1 cm Durchmesser 
vorn auf der linken Brust über der 4. Rippe, welche etwa in 
der Mitte zwischen Brustbein und Brustwarze zerbrochen ist. 
Ausschuss: mit fetzigen Rändern versehene Wunde von 2 cm 
Durchmesser am inneren Rand des Schulterblattes in der Höhe 
der 5. Rippe, welche sich daselbst zerschmettert zeigt. Lunge 
zerrissen. Starker Bluterguss in den linken Brustfellsack. 

124, J., Ulan vom Litthauischen Ulanen-Regiment No. 12. 
D.: 3. J, L.: 24 δ. Am 29. Dezember 1891 Selbstmord. Schuss 
in die linke Brust mittelst Kavalleriekarabiners M/88. Einschuss: 
an der 5. Rippe, 2 cm lang und 1 cm breit; 5. Rippe gebrochen. 
Ausschuss: neben dem 12. Wirbelkórper. Sofortiger Tod. Leichen- 
öffnung: Spitze des Herzens weggeschossen. Beide Kammern 
eröffnet. Linke Brusthálfte mit geronnenem und flüssigem 
.dunkelrothen Blut gefüllt. Lunge im Allgemeinen blutleer. 
Substanzverlust an der hinteren Seite der Milz. Substanzverlust 
an dem oberen Ende der linken Niere. In dem Becken etwa 
30 cem purpurrothe, trübe Flüssigkeit. 

125. R., Unteroffizier vom Kürassier - Regiment Königin 
(Pommersches) No. 2. D.: 4. J., L.: 24 J. Selbstmord. Schuss 
durch das Herz mittelst Kavalleriekarabiners M/88. Einschuss: 
im 4. linken Zwischenrippenraum; Ausschuss: etwa 6 cm von 
den hinteren Wirbelfortsätzen entfernt in ungefähr gleicher 
Höhe mit dem Einschuss. Wurde am 18. Juni 1891 als Leiche 
aufgefunden. Die Leichenöffnung wurde von den Angehörigen 
verweigert. 

126. Sch., Musketier vom 6. Pommerschen Infanterie - Re- 
giment No. 49. D.: 1. J., L.: 22 J. Am 26. Februar 1892 Selbst- 
mord. Schuss in die Magengegend. Einschuss: 5 cm unterhalb 
des Schwertfortsatzes, rund, von 8mm Durchmesser; Ausschuss: 
3 cm nach rechts vom Dornfortsatz des 4. Brustwirbels, 9 mm 
lang, 5 mm breit. Augenblicklicher Tod. Leichenbefund: Netz 
mit einem Blutgerinnsel bedeckt; in der Bauchhöhle 400, in 
beiden Brustfellsácken 100 und im Herzbeutel 270 ccm schwarz- 
rothes, nicht geronnenes Blut. An der Ansatzstelle des Herzbeutels 
am Zwerchfell Durchlöcherung desselben von 6mm Durchmesser; 
ander hinteren Seite des Herzens 2 Oeffnungen, eine 6mm unterhalb 
der Querfurche, eine an der Ansatzstelle der oberen Hohlvene; 
hinterer Zipfel der dreizipfeligen Klappe abgerissen. Die Speise- 
röhre zeigt in der Höhe des 6. Brustwirbels an der vorderen und 
hinteren Wand je ein Loch von 1,5 cm Durchmesser. Am Körper 
des 6. Brustwirbels 3 cm langer, 6 mm breiter und 3 mm tiefer 
Halbkanal. Magen unverletzt. Schusskanal durch den linken 
Leberlappen mit Zertrümmerung des Gewebes. 

127. N., Musketier vom 7. Thüringischen Infanterie- Re- 
giment Νο. 96. D.: 2. J., L.: 25 J. Selbstmord durch Schuss in 
die Brust am 21. Juni 1891. Einschuss: an der 4. Rippe dicht 
neben dem linken Brustbeinrande, klein und rund; Ausschuss: 
Rinne an der linken Seite des 2. Brustwirbels. Bruch der 
4. Rippe vorn; glatte Durchschiessung der 2. Rippe an ihrer 
hinteren Ansatzstelle. Sofortiger Tod wahrscheinlich durch Zer- 
reissung des Herzens bezw. des Herzbeutels. Eine Leichen- 
öffnung hat nicht stattgefunden. 


128.* L., Musketier vom 3. Magdeburgischen Infanterie- 
Regiment No. 66. D.: 8..., L.:23 J. Am 6. Juli 1891 Unglücks- 
fall auf dem Scheibenstande: L. war vorzeitig aus der Deckung ge- 
treten. Schussentfernung 200 m. Zerschmetterung des linken 
Oberarmes, Durchtrennung der linken 8. Rippe, Perforation des 


linken unteren Lungenlappens, des Zwerchfelles, der Speiseröhre, | 


der Leber und der Weichtheile des rechten Oberarmes. Eine 
eingehendere Schilderung dieser Verletzung ist unter No. 45 
und 83 des von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums 
bearbeiteten Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegs- 
chirurgische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen“ gegeben. 

129.* L., Musketier vom Infanterie-Regiment Graf Kirchbach 
(1. Niederschlesisches) No. 46. D.:3. J., L.:25 J. Am 22. Juni 1891 
Selbstmord. Brustschuss. Nähere Angaben finden sich unter 
No. 83a des vorerwähnten Werkes. 

130. G., Unteroffizier vom 4. Oberschlesischen Infanterie- 
Regiment No. 63. D.: 5.J., L.: 26 δ. Am 14. Oktober 1891 
Selbstmord. Herzschuss?. Tod nach 3 bis 4 Minuten. Einschuss: 
unterhalb der linken Brustwarze; Ausschussöffnung: in der Höhe 
der 4. Rippe handbreit von der Wirbelsäule entfernt. Reich- 
licher Austritt hellrothen schaumigen Blutes aus beiden Wunden. 
Umgebung der Einschussöffnung von Pulver geschwärzt. Die 
Leichenöffnung ist nicht vorgenommen. 

13l. K., Sergeant vom Infanterie-Regiment von Winterfeldt 
(2. Oberschlesisches) No. 23. D.: 9. J., L.: 80 J. Selbstmord am 
29. November 1891. Herzschuss?. Richtung des Schusskanals 
von links vorn nach rechts hinten. Einschussöffnung: nach innen 
von der linken Brustwarze zwischen 4. und 5. Rippe; Ausschuss- 
öffnung am oberen, inneren Winkel des rechten Schulterblattes. 
Der Tod muss sofort eingetreten sein. Die Leichenöffnung ist 
von den Angehörigen nicht gestattet worden. 

132.* E., Musketier vom 5. Westfälischen Infanterie - Re- 
giment No. 53. D.: 2. J., L.: 22J. Am 16. Januar 1892 Selbst- 
mord. Schuss durch die Brust. Dieser Fall ist auch unter No. 82b 
des von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums bear- 
beiteten Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegschirurgische 
Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen“ aufgeführt. 

133.* L., Unteroffizier vom Infanterie- Regiment Herwarth 
von Bittenfeld (1. Westfälisches) No. 13. D.: 5. J, L.: 24 J. 
Selbstmord. Schuss durch die Brust am 15. Februar 1891. 
Diese Verletzung ist bereits auf Seite 230 und 231 dieses Berichts 
eingehender beschrieben und auch unter No. 82 des vorgenannten 
Werkes aufgeführt. 

134. B.,Kanonier vom Schleswig-Holsteinschen Fussartillerie- 
Regiment No. 9. D.:1.J., L.: 24 δ. Am 30. Juni 1891 Ver- 
unglückung. Schuss durch die Brust aus der Jägerbüchse M/71. 
Schussentfernung 150 m. Einschussöffnung an der linken vorderen 
Brustseite nahe der Schulter; Ausschussöffnung an der rechten 
Schulter. Anscheinend hatte das Geschoss die vom Herzen aus- 
gehenden grossen Gefässe und die grösseren Luftwege getroffen, 
da der Verunglückte eine grosse Menge Blut durch Mund und 
Nase entleerte. Tod fast unmittelbar nach der Verletzung. Die 
Leichenöffnung wurde auf Wunsch der Angehörigen nicht vor- 
genommen. 

135. W., Sergeant vom Schleswig - Holsteinschen Train- 
Bataillon No. 9. D.: 8. J., L.: 27 δ. Am 15. November 1891 
Selbstmord vermittelst Chassepotkarabiners. Herzschuss. Ein- 
schuss 5 cm über der linken Brustwarze zwischen der linken 
Brustwarzenlinie und dem linken Brustbeinrande; Ausschuss der 
Mitte des linken Schulterblattes entsprechend. Augenblick- 
licher Tod. l 

136.* H., Musketier vom 2. Hannoverschen Infanterie - Re- 
giment No. 77. D.: 2. J, L.: 23 J. Am 25. Juli 1891 Selbst- 
mord. Schuss durch die linke Brust. Die hierbei entstandenen Ver- 
letzungen sind auf Seite 230 dieses Berichtes beschrieben. Nähere 
Angaben bringt auch No. 80 des von der Medizinal-Abtheilung 
des Kriegsministeriums bearbeiteten Werkes: „Ueber die Wirkung 
und die kriegschirurgische Bedeutung der neuen Handfeuer- 
waffen“. . 
197. K., Militärgefangener des Festungsgefängnisses Dres- 
den. D.: 5. J, L.: 25 J. K. wurde am 7. Juli 1891 bei einem 
Fluchtversuche auf 30 m erschossen. Schussrichtung von hinten 
nach vorn. Einschuss in der Mittellinie links unmittelbar neben 
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dem Dornfortsatz des 8. Brustwirbels; Ausschuss 4,5 em von der 
Mitte des Brustbeins entfernt im 3. Zwischenrippenraum links. 
Durchbohrung des 8. Rückenwirbels. Verletzung der Lunge, 
Zerreissung des Herzens. Sofortiger Tod. 

138. F., Grenadier vom 1. Königlich Sächsischen (Leib-) 
Grenadier-Regiment No. 100. D.:1. J., .: 22 J. Am 8. April 1891 
Schuss in die linke Brustseite. Selbstmord.  Einschuss in der 
Herzgegend. Ausschuss unter dem linken Schulterblatte. Wund- 
kanal gerade von vorn nach hinten. Der Tod trat sofort ein. 
Die Leichenóffnung unterblieb. 


139. U., Feldwebel von demselben Regiment. D.: 13. J., 
L.: 33 J. Selbstmord am 22. Juni 1891. Schuss in die linke 
Brustseite mittelst Dienstgewehrs und scharfer Patrone. Einschuss 
in der Herzgegend, Ausschuss fehlt. U. wurde in bewusstlosem 
Zustande in das Garnisonlazareth überführt und verstarb daselbst 
nach 2 Stunden. Die Leichenóffnung fand nicht statt. 


140. R., Sergeant vom Grenadier-Regiment König Karl 
(5. Württembergisches) No. 123. D.: 6.J., L: 26 J. 
3.April1891 Selbstmord. Schuss durch die linke Brust. Einschuss- 
öffnung im 5. linken Zwischenrippenraum in der Nähe der Rippen- 
knorpel, länglich rund, quergestellt, von 1,5 cm Länge. Auf dem 
Rücken in der Höhe des 10. Brustwirbels und zwischen 10. und 
11. Rippe eine erbsengrosse, vollkommen runde Ausschussöffnung. 
Herz in grosser Ausdehnung zerstört, vom Herzbeutel Nichts zu 
sehen. Die Zerstörung betrifft hauptsächlich die Herzspitze und 
die hintere Wand der linken Kammer. Das rechte Herz und die 
Scheidewand unversehrt. In der linken Brusthöhle ungefähr 
9 1 dunkelrothes, flüssiges Blut. Linke Lunge zeigt an ihrem 
unteren Lappen und am inneren Rande ausgedehnte Zerstörung. 


141. W., Grenadier desselben Regiments. D.: 1. J., L.: 91 ο. 
Selbstmord am 13. März 1892. Schuss durch die Brust. Ein- 
schussóffnung im Bereich der linken Brustwarze; Ausschuss- 
öffnung auf dem Rücken nach unten und aussen vom Schulter- 
blattwinkel. W. wurde sterbend aufgefunden und starb nach 
ungefähr 20 Minuten. Leichenbefund: Im Bereich der linken 
Brustwarze ein 2 cm im Durchmesser haltendes, fast kreisrundes 
Loch; nach unten und aussen vom linken Schulterblatt eine 
kleine, 7 bis 8 mm im Durchmesser haltende, fast kreisrunde 
Oeffnung; Ränder nach aussen etwas gezackt. In der linken 
Brusthöhle 900 ccm flüssiges Blut. Herzbeutel unversehrt. An 
der vorderen Fläche der linken Herzkammer ein oberflächlicher, 
einpfennigstückgrosser Blutaustritt. Fingerlanger, daumendicker 
Streifen des linken oberen Lungenlappens bis auf eine schmale 
Brücke abgerissen; der untere linke Lungenlappen von vorn nach 
hinten in immer breiter werdender Ausdehnung zertrümmert. 


142.* W., Sergeant vom Infanterie-Regiment No. 137. 
D.: 6. J, L.: 22 J. Am 20. März 1892 Selbstmord. Schuss- 
wunde in der Herzgegend. Der Fall ist bereits auf Seite 231 
dieses Berichts eingehender besprochen; vergl. ausserdem No. 82d 
des Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegschirurgische 
Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen“. 


143. R., Musketier vom Infanterie-Regiment No. 143. D.: 1.J., 
L.: 22 J. Am 28. März 1892 Selbstmord. Brustschuss. Einschuss- 
öffnung in der linken Brustwarzenlinie in der Höhe der 2. Rippe, 
thalergross; Ausschussóffnung hinten an der 5. Rippe in der 
Höhe der Schulterblattgräte, 4 cm von der Wirbelsäule entfernt, 
mit glatten Rändern. Allgemeine Mattigkeit, Herzschwäche, 
später Temperaturerhóhung. .Antiseptischer Verband. Tod am 
30. März 1892 in Folge von Lungenblutung und beginnender 
Brustfellentzündung. Leichenbefund: Der Schusskanal verläuft 
in der Brustwarzenlinie in der Höhe der 2. Rippe, von da zwischen 
dem oberen und mittleren Lungenlappen hindurch, hinten zur 
5. Rippe und an der Schulterblattgräte, 4 cm von der Wirbel- 
säule entfernt, wieder heraus. An der rechten Lunge nichts Be- 
sonderes; Schusskanal im linken Oberlappen mit Zerfetzung des 


Gewebes. In der linken Brusthöhle 300 ccm flüssiges Blut; das- ` 


Am | 
| Angaben. 


| mit Verletzung der linken äusseren Hüftpulsader. 


selbe enthielt deutliche Eiterflocken. Darm und Netz mit gelb- 
lich-grünem, theils flüssigem, theils flockigem Eiter bedeckt. 

144. P., Feldwebel vom Infanterie-Regiment von der Marwitz 
(8. Pommersches) No. 61. D.: 11. J, L.: 28 J. Selbstmord. 
Wahrscheinlich Schuss durch das Herz und die linke Lunge. Ein- 
schuss links vom Brustbein, Ausschuss links von der Wirbel- 
sáule. Am 26. Juni 1891 todt aufgefunden. Die Leichenöffnung 
wurde von den Angehörigen verweigert. 


e. Am Bauch. 
Ausgang in Heilung. 

145.* R., Grenadier vom Königin Elisabeth Garde-Grenadier- 
Regiment No. 3. D.: 2. J, L.: 21 J. Verunglückung durch ein 
abprallendes Geschoss am 7. März 1891. Schusswunde in der 
Lebergegend. Ueber den Verlauf dieser Verletzung enthält 
No. 20 des von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums 
bearbeiteten Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegs- 
chirurgische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen“ nähere 


Ausgang in Tod. 


146.* H., Musketier vom Infanterie-Regiment von Horn 
(3. Rheinisches) No. 29. D.: 2. J., L.: 24 J. Am 8. Juli 1890 
Nachmittags Unglücksfall durch ein abgepralltes Geschoss. Schuss- 
verletzung der Brust- und Bauchhöhle. Dieselbe ist unter No. 28 
des vorerwähnten Werkes und auf Seite 231 dieses Berichts aus- 
führlicher beschrieben. 

147. N., Musketier vom Infanterie-Regiment König Wil- 
helm (6. Württembergisches) No. 124. D.: 9. ὅ., L.: 22 J. 
Unglücksfall am 16. Dezember 1890. Schuss in den Unterleib 
Einschuss: 
3 mm gross in der linken Hinterbacke in Höhe der Afteröffnung, 
5 cm nach links von derselben; Ausschuss: 8 mm grosses Loch 
nach links aussen und unten vom Nabel. N. sprach nach der 
Verwundung nur noch wenige Worte und starb nach etwa 
10 Minuten durch Verblutung. Bei der Leichenöffnung zeigte 
sich ein starker Bluterguss in der Bauchhóhle. Mehrfache leichte 
Verletzungen des Quergrimmdarms. Àn einer Stelle Verletzung des 
Krummdarms. Linke äussere Hüftpulsader 4 cm unterhalb ihres 
Ursprungs fast ganz zerrissen. 

. H, Musketier vom 8. Württembergischen Infanterie- 
Regiment No. 126 Grossherzog Friedrich von Baden. D.: 1. J., 
L.: 20 J. Unglücksfall am 19. Januar 1891. Schussverletzung 
des Bauches. Nähere Angaben über dieselbe sind bereits auf 
Seite 231 gemacht. 

149. R., Ulan vom Ulanen-Regiment von Katzler (Schle- 
sisches) No. 2. D.: 1. J, L.: 22 J. Selbstmord am 3. März 1892 
durch Schuss in den Bauch.  Einschussóffnung: rechts neben 
dem Schwertfortsatz, rund, von 1,5 cm Durchmesser; Ausschuss- 
óffnung: links neben der Wirbelsáule in der Hóhe der 11. Rippe, 
rund, von 2 em Durchmesser. Starke Blutung. Vollständige 
Bewusstlosigkeit. R. starb, ohne das Bewusstsein erlangt zu 
haben, eine Stunde nach der Verletzung. Leichenöffnung: Zer- 
reissung des untersten Theiles des linken Lungenlappens, Durch- 
lócherung des Zwerchfells und des Magens (11:5 cm grosser Sub- 
stanzverlust), Zerreissung der Milz und des kleinen Leberlappens. 
Im linken Brustfellsacke und im Becken je 1500 ccm Blut. 

150.* B. Gefreiter vom 2. Hessischen Infanterie-Regiment 
No. 82. D.:2.J, L.: 21 J. Selbstmord durch Schuss in den 
Bauch am 16. Juli 1891. Diese Verletzung ist auf Seite 231 
dieses Berichts bereits ausführlicher behandelt. Vergl. ausser- 
dem No. 84b des von der Medizinal-Abtheilung des Kriegs- 
ministeriums bearbeiteten Werkes: ,Ueber die Wirkung und die 
kriegschirurgische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen“. 

151. K., Unteroffizier vom 4. Badischen Infanterie-Regiment 
Prinz Wilhelm No. 112. D.: 4. J., L.: 27 J. Unglücksfall am 
29. Februar 1892 in der Strafanstalt zu Ensisheim durch un- 
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beabsichtigte Entladung des Gewehrs eines auf Posten stehenden 
Mannes. 
Vorderarm und den Bauch. Schussrichtung von rechts unten 
nach links oben. Einschuss am Vorderarm klein, von ungefähr 
1 cm Durchmesser, mit glatten Rändern auf der Dorsalseite und 
am Radialrande (reiner Fleischsehuss); Ausschuss von gleicher 
Grósse und Beschaffenheit an der Volarseite. Einschuss am Unter- 
leibe rechts vom Nabel, von der Grósse eines silbernen Zwanzig- 
pfennigstückes; Ausschussöffnung in der linken Achsellinie, 
dicht über Zwerchfellhöhe, gefetzt, im gróssten Durchmesser etwa 
2,5 em breit. Heftige Schmerzen, geringe Blutung nach aussen. 
1!/» Stunden später Tod an innerer Verblutung. Leichenbefund: 
Ziemlich starke Blutleere des Gehirns. Herz blutleer ohne krank- 
hafte Veränderungen. In die linke Brusthöhle dringen nach 
Herausnahme der in den oberen Theilen blutleeren Lunge durch 
ein Loch im Zwerchfell ungefähr 1,5 1 Blut aus der Bauchhóhle 
ein. Die rechte Lunge in den oberen Abschnitten blutleer. 
Ὁ cm lange Zerreissung des obersten Theiles des Dünndarms, 
Zertrümmerung der Milz, Durchbohrung des linken obersten Ab- 
schnitts des Zwerchfelles, Zerschmetterung der 9. Rippe. In der 
Bauchhöhle ungefähr 1,51 flüssiges Blut und grosse dunkele Blut- 
gerinnsel zwischen den Darmschlingen und Gekrösblättern. 
152.* N., Gefreiter vom Infanterie-Regiment No. 141. 
D.: 2. J, L.: 23 J. Unglücksfal am 8. April 1891. N. trat trotz 
gezeigter Flagge aus der Deckung. Schuss durch den Unterleib. 
Nähere Angaben über diese Verletzung finden sich unter No. 84 
des von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums be- 
arbeiteten Werkes: ,Ueber die Wirkung und die kriegschirur- 
gische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen“. 


d. An den Gliedmassen. 
Ausgang in Heilung. 

153. Ch., Invalide vom Bezirkskommando Braunsberg. 
D.: 3. ον L.: 24 J. Unglücksfall am 18. Mai 1890 auf dem 
Schiessstande in Kiel. Alte Schusswunde am linken Unterarm. 
Einschuss an der Aussenseite drei Finger breit unterhalb des Ellen- 
bogenfortsatzes. Ausschussöffnung an der Volarseite fünfQuerfinger 
breit unterhalb der Ellenbeuge. Reinigung einer vorhandenen 
Fistel mit scharfem Löffel, Drainage, antiseptischer Verband. Am 
26. Januar 1891 Hinzutritt von Wundrose und Lymphangitis am 
ganzen Arm. Am 2. Februar war die äussere, am 10. die innere 
Wunde geschlossen. Am 18. März 1891 geheilt entlassen. 

154. P., Obergefreiter vom Fussartillerie-Regiment von Linger 
(Ostpreussisches) No. 1. D.: 2. J., L.: 20 J. Unglücksfall am 
18. Januar 1891 durch unvorsichtiges Abdrücken eines Ge- 
wehrs M/88, welches, ohne dass er es wusste, mit einer scharfen 
Patrone geladen war. Schussverletzung am linken Fuss: die 2 
und 3. Zehe wurden bis auf Reste der Grundphalangen abgerissen 
und die Weichtbeile der Umgebung stark zerfetzt und ver- 
brannt. Resektion der zersplitterten Grundphalangen, Abtragung 
der zermalmten Gewebsfetzen, gründliche Reinigung und anti- 
septischer Verband. Am 18. April 1891 als dienstunbrauchbar 
wegen Verlustes mehrerer Zehen am linken Fusse entlassen. 

155. L. Musketier vom 3. Posenschen Infanterie-Regiment 
No. 58. D.: 2. ὅ., L.: 28 J. Unglücksfall am 14. April 1890 
durch ein zurückprallendes Geschoss. An der inneren Seite des 
rechten Knies eine etwa erbsengrosse Wunde. Die Umgebung 
der Wunde etwas geschwollen. Behandlung mit antiseptischen 
Verbänden. Heilung der Wunde durch Granulation, keine Ent- 
zündung. Gute Gebrauchsfühigkeit des Knies. Am 10. Mai 1890 
geheilt entlassen. 

156. H., Sergeant vom 1. Hanseatischen Infanterie-Regiment 
No. 75. D.: 11. J., L.: 30 δ. Unglücksfal am 1. August 1890. 
Schuss in die linke Mittelhand. Einschuss etwas oberhalb und 
zwischen den Köpfchen des 3. und 4. Mittelhandknochens. Aus- 
schuss mit zerrissenen Rändern in der Hautfalte zwischen Daumen 
und Zeigefinger. 


Schussentfernung 2 bis 3m. Schuss durch den rechten | 


Mittelhandknochen in der Schussrichtung zer- | 


schmettert. Sehnen nicht verletzt. Mässige Blutung. Antisep- 
tischer Schienenverband. Heilung ohne Eiterung. Bildung von 
starkem Kallus, mit welchem die Strecksehnen zum Theil ver- 
wachsen sind; dadurch Beweglichkeit der Hand und der Finger 
beeinträchtigt. Heilverfahren am 8. Oktober 1890 beendet. Am 
31. Dezember 1890 als Invalide wegen Steifheit des linken 2., 3. 
und 4. Fingers entlassen. 

157.* St, Musketier vom Infanterie-Regiment No. 138. 
D.: 1. Jọ, L.: 23 J. Unglücksfall am 15. Juli 1890. Dem Ver- 
letzten ging ein scharfer Schuss aus seinem Gewehr durch die 
linke Hand. Nähere Angaben über diese Verletzung bringt 
No. 48 des von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums 
bearbeiteten Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegschirur- 
gische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen“. 

158.* Sch., Musketier vom 8. Württembergischen Infanterie- 
Regiment No. 126 Grossherzog Friedrich von Baden. D.: 1. ὅ., 
L.: 21 J. Am 19. Januar 1891 Unglücksfall Sch. wurde durch 
dieselbe Kugel, welche zuerst den Musketier H. (Fall 148) durch- _ 
bohrt hatte, am rechten Oberarm verwundet. Diese Verletzung 
ist unter No. 30 des vorerwähnten Werkes eingehender be- 
schrieben. 

159. Sch., Musketier vom Infanterie-Regiment No. 97. 
D.: 1. Jọ, L.: 21 J. Unglücksfall am 16. Januar 1891. Schuss- 
verletzung am linken Mittelfinger. Einschussöffnung: an der 
Uebergangsfalte zwischen Handteller und Finger, von 1 cm Durch- 
messer; Umgebung schwarz gefärbt; Ausschussöffnung: auf der 
Rückenfläche des Grundgliedes. Knochen vollständig zersplittert. 
Mässige Blutung. Am Tage nach der Verletzung wurde die Aus- 
lösung des Fingers im Mittelhandfingergelenk gemacht. An der 
Beugefläche Heilung durch erste Vereinigung, auf dem Hand- 
rücken durch Granulationsbildung. Temperatur stets normal, 
keine Störung durch Wundkrankheiten. Heilung nach 2 Monaten; 
als Invalide entlassen. 

160. B., Musketier vom Infanterie-Regiment Graf Barfuss 
(4. Westfälisches) No. 17. D.: 3. J., L.: 24J. Unglücksfall durch 
ein zurückprallendes Geschoss am 1. Dezember 1890. Einschuss 
an der Speichenseite des Unterarms, 2 cm unterhalb des Speichen- 
kópfchens; Ausschuss etwa 3 cm oberhalb des inneren Oberarm- 
knorrens. Zeichen einer Knochendurchtrennung fehlen. Heilung 
am 4. Januar 1891 mit leichter Verdickung und Beweglichkeits- 
einschránkung des Ellenbogengelenks. 

101.* J., Musketier von demselben Regiment. 
L.: 26 J. Unglücksfall am 21. März 1891. Schuss durch die 
rechte Hand. Nähere Angaben über diese Verletzung enthält 
No. 47 des von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums 
bearbeiteten Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegs- 
chirurgische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen“. 

102.* Fr., Unteroffizier vom Bezirkskommando Gnesen. 
D.: 5. J, L.: 25 J. Selbstmordversuch am 2. März 1892. 
Schuss durch das linke Handgelenk. Wegen des Verlaufes 
dieser Verletzung vergl. No.42 des vorerwähnten Werkes. 


163. P., Ulan vom Ulanen-Regiment Kaiser Alexander II. 
von Russland (1. Brandenburgisches) No. 3. D.: 1. J., L.: 23 J. 
Schuss mit scharfer Patrone am 7. Februar 1892 aus einem 
Dienstkarabiner, welcher sich entlud, als der Mann ihn aus dem 
Stalle holte. Zertrümmerung des dicht vor die Mündung ge- 
haltenen linken Daumens bis auf einen kurzen Stumpf vom 
Grundgliede. Zerreissung der Weichtheile und Zerschmetterung 
des Knochens; der Rest hing nur noch an einigen Hautfetzen. 
Glättung der zerschmetterten und zerrissenen Theile; vier Nähte 
mit Jodoformwachsseide und antiseptischer Verband. Ein Theil 
der zusammengenähten Hautfetzen stiess sich ab. Aus der 
Wunde wurden nachträglich noch mehrere Knochensplitter, 
welche in den Daumenballen eingedrungen waren, sowie der Rest 
des zweiten Gliedes entfernt; sekundäre Vereinigung durch Naht, 
Drainage. Am 30. Juni 1892 mit gut verheiltem Stumpfe als 
Invalide entlassen. 


D.: 3. J. 
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104,* P., Füsilier vom Leib-Grenadier-Regiment König 
Friedrich Wilhelm III. (1. Brandenburgisches) No. 8. D.: 9. J., 
L.: 22 J. Am 22. Mai 1891 Verunglückung durch Abprallen 
eines aus 350 m Entfernung abgefeuerten Geschosses M/88. 
Schussverletzung des rechten Vorderarmes. Nähere Angaben 
über diese Verletzung sind bereits auf H 231 dieses Berichtes 
gemacht, Vergl. ausserdem No. 25 des von der Medizinal-Ab- 
theilung des Kriegsministeriums bearbeiteten Werkes „Ueber 
die Wirkung und die kriegschirurgische Bedeutung der neuen 
Handfeuerwaffen“. 


165.* M., Füsilier vom Füsilier-Regiment Prinz Heinrich 
von Preussen (Brandenburgisches) No. 35. D.: 9. J, L.: 99 J. 
Weichtheilschuss am rechten Oberarme. Àm 28.November 1891 
Verunglückung. Wegen des Verlaufes dieser Verletzung vergl. 
No.33 des vorgenannten Werkes. 


166.* D., Füsilier desselben Regiments. D.: 2.J., L.: 21 J. 
Verunglückung bei der gleichen Veranlassung.  Streifschuss am 
rechten Vorderarme. Nähere Angaben über diese Verletzung 
bringt No. 34 des vorgenannten Werkes. 


167. H., Füsilier desselben Regiments. D.: 3. J., L.: 98 J. 
Am 13. Juni 1891 Unglücksfall Oberflächliche Streifschuss- 
wunde am linken Knie in der Gegend des Wadenbeinköpfchens. 
Schussentfernung 200 m. Die Ränder der oberflächlichen Haut- 
wunde sind leicht gezackt. Reinigung der Wunde mit 15% Subli- 
matlósung. Jodoformverband. Am 11. Juli 1891 geheilt. 


168. A., Husar vom Magdeburgischen Husaren-Regiment 
No.10. D.: 1. J., L: 18.J. Am 26. April 1891 Verunglückung 
durch unbeabsichtigte Entladung eines Karabiners auf dem 
Schiessstande in nächster Nähe. Einschuss: 8 bis 10 em unter- 
halb des Ellenbogengelenks an der Streckseite; Ausschussöffnung 
4 bis 5 cm von jenem entfernt an der Beugeseite. Bruch der 
Elle. Starke Blutung. Am 4. Tage nach der Verletzung ent- 
zündliche Schwellung und Schmerzen in der Gegend des Ellen- 
bogengelenks; Eisblase. Im Uebrigen reaktionsloser Heilungs- 
verlauf. Am 16. Juli 1891 Entlassung ins Revier. Später geringe 
Abmagerung des ganzen linken Armes und Einschränkung der 
Gebrauchsfähigkeit des Daumens und Zeigefingers; hühnerei- 
grosser Kallus in der Gegend der Ausschussöffnung. A. wurde 
als Invalide entlassen. 


169. D., Musketier vom 4. Niederschlesischen Infanterie- 
Regiment No. δ]. D.: 2. J, L.: 21 δ. Am 10. Dezember 1891 
Schussverletzung der linken Hand. Unglücksfall auf dem Schiess- 
stande durch Selbstentladung des Gewehres beim Abnehmen des 
Mündungsdeckels. Schuss aus unmittelbarer Nähe. Die beiden 
vorderen Glieder des linken Zeigefingers wurden abgerissen, 
die Weichtheile des Grundgliedes stark zerfetzt, Knochen selbst 
an der Gelenkfläche wenig verletzt. Mässige Blutung. Nach Ent- 
fernung der Knochensplitter genaue Vereinigung der zerfetzten 
Weichtheile, Bedeckung der vorderen Fläche durch einen Lappen 
von der Innenseite des Fingers. Heilung ohne Eiterung am 
18. Januar 1892. Am 31. März 1892 als Invalide entlassen. 


170.* W., Musketier vom Infanterie -Regiment Freiherr 
von Sparr (3.Westfälisches) No. 16. D.: 4.J., L.: 25 J. Unglücks- 
fall am 7. April 1891. Unvorsichtigkeit eines Kameraden beim 
Entladen eines Gewehres in der Wachtstube. Schuss durch den 
linken Oberarm aus unmittelbarer Nähe. Eine nähere Schilderung 
der Art und des Verlaufes dieser Verletzung ist unter No.46 des 
von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums bearbeiteten 
Werkes: „Ueber die Wirkung und die kriegschirurgische Be- 
deutung der neuen Handfeuerwaffen" gegeben. 


11. B., Soldat vom 5. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment „Prinz Friedrich August“ No.104 D.: 2. J., L. 21 J. 
Am 27. Mai 1891 Schussverletzung am rechten Vorderarme. 
Unglücksfall durch ein abprallendes Geschoss des Infanterie-Ge- 
wehresM/88; Schussweite 200 m. Oberflächliche, fünfpfennigstück- 


grosse Wunde auf der Streckseite des rechten Vorderarmes, nahe 
dem Ellenbogenfortsatze. Bläulich verfärbte Ränder. Wundkanal 
nicht vorhanden. Der Geringfügigkeit halber nur antiseptische 
Behandlung im Revier. Heilung. 


172.” K., Musketier vom Infanterie- Regiment No. 138. 
D.: 2. J., L.: 24 J. Unglücksfall am 12. Juni 1891. Schuss- 
verletzung am linken Oberschenkel und Gliede. Wegen des Ver- 
laufes dieser Verwundung vergl. No. 32 des Werkes: „Ueber die 
Wirkung und die kriegschirurgische Bedeutung der neuen Hand- 
feuerwaflen.“ 


173. N., Musketier vom Infanterie - Regiment No. 144' 
D.: 3. J., L.: 23 J. Am 25. Mai 1891 Schuss in den linken 
Oberschenkel unterhalb des grossen Rollhügels. Unglücksfall 
durch ein abgepralltes Geschoss. Schussentfernung 200 πι. 
Richtung des Schusskanals nach hinten etwa 5 cm weit zu ver- 
folgen. Keine Ausschussöffnung. Leichtes Oedem der Umgebung 
der Schusswunde. Der Schusskanal wurde nach unten erweitert, 
und ein zweiter dem ersten parallel, aber mehr nach aussen 
liegender Schnitt angelegt. Dennoch gelang es nicht, die Kugel 
zu finden, auch nicht Tags darauf. Schluss der Wunden durch 
8 Nähte. Heilung vollständig reaktionslos. N. hatte bei den ersten 
Gehversuchen noch ein Gefühl von Spannung in der Umgebung 
der früheren Wunden, sonst bestand keine Abweichung. Am 
1. Juli 1891 geheilt. 


174.* W., Füsilier vom Grenadier-Regiment König Friedrich I. 
(4. Ostpreussisches) No. 5. D.: 3. J., L.: 24 J. Verunglückung 
am 21. Juli 1891. Schussentfernung 100 m. Schussverletzung des 
rechten Knies. Dieser Fall ist bereits auf S. 231 und 232 dieses 
Berichtes ausführlicher beschrieben und hat auch unter No. 50 
des von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums bear- 
beiteten Werkes: ,Ueber die Wirkung und die kriegschirurgische 
Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen“ Erwähnung gefunden. 


175.* St., Gefreiter von demselben Regiment. D.: 4. J., 
L.: 24 J. Verunglückung bei der gleichen Veranlassung. Schuss- 
verletzung am rechten Unterschenkel durch dasselbe Geschoss, 
wie im vorigen Falle. Wegen dieser Verletzung vergl. No. 39 
des vorerwähnten Werkes. 


176. B., Husar vom 1.Leib-Husaren-Regiment No. 1. D.: 2. J., 
L.: 24J. Am 31.Mai 1891 Schuss durch die Weichtheile der 
linken Ferse. Unglücksfall durch Entladung des Karabiners 
beim Reinigen. Die Mündung des Karabiners war beim Schusse 
von der Ferse etwa 30 cm entfernt. Die Eingangsöffnung etwa 
drei Finger breit unterhalb des inneren linken Knöchels, die 
Ausgangsöffnung an der Fusssohle genau in der Mitte der Ferse. 
Ziemlich starke Blutung, jedoch freie Beweglichkeit im Fuss- 
gelenk. Feuchter Verband. Wundheilungsverlauf regelrecht. 
Bei der Entlassung am 11. Juni 1891 keine Beschwerden. 


Ausgang in Tod. 


177. N., Kürassier vom Leib - Kürassier - Regiment Grosser 
Kurfürst (Schlesisches) No.1. D.:1.J.,L.: 22 J. Am 29. Juni 1891 
Schussverletzung des rechten Oberschenkels. Unglücksfall durch 
Selbstentladung des Karabiners beim Putzen. Richtung des 
Wundkanals von vorn unten nach hinten oben. Einschussöffnung, 
7 cm lang und 1 em breit, an der vorderen Seite des Ober- 
schenkels, zwischen mittlerem und oberem Drittel. Ausschuss- 
óffnung handbreit unterhalb des rechten Darmbeinkammes und 
ebensoweit von der Wirbels&ule entfernt. Ohnmacht. N. wurde 
bereits sterbend und mit Aderpressen versehen in das Lazareth 
aufgenommen. Eingiessung von 11 Kochsalzlósung in die Venen 
des rechten Unterarmes ohne Erfolg. Tod durch Verblutung drei 
Stunden nach der Verletzung. Leichenóffnung: vollstándig leeres 
Gefásssystem ; Arterie und Vene hinter der Einschussöffnung 
völlig zerrissen, der Kopf des Oberschenkels von der Kugel in 


| zwei Theile gespalten. 
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B. Revolver- und Pistolenschüsse. 
a. Am Kopfe und Halse. 
Áusgang in Heilung. 

178. K., Grenadier vom Grenadier-Regiment König Friedrich 
Wilhelm IV. (1. Pommersches) No. 2. D.: 3.J, L.: 24J. 
Am 1. Juni 1891 Selbstmordversuch.  Revolverschuss in 
die rechte Schläfengegend. Gewöhnlicher Revolver mit glattem 
Lauf und von kleinem Kaliber. Weichtheilwunde 9,6 cm nach 
hinten und oben vom rechten äusseren Augenwinkel, ohne nach- 
weisbare Knochenverletzung. Wundkanal und Ausschuss fehlt. 
Angeblich zunächst Ohnmacht. Der Verwundete trieb sich dann 
zwei Tage umher. Bei der Aufnahme ins Lazareth, drei Tage 
nach der stattgehabten Verletzung, keine entzündlichen Frschei- 
nungen; auf der Wunde ein trockener Schorf, unter welchem 
nach Anlegung eines antiseptischen Verbandes Heilung am 
20. Juni 1891 eintrat. 


179. B., Kanonier vom Fussartillerie - Regiment Encke 
(Magdeburgisches) No. 4. D.: 1.J., L.: 20 J. Am 31. März 1892 
Selbstmordversuch. Schuss in den Mund mittelst eines Re- 
volvers und 7 mm Bleigeschosses. Einschussöffnung: 1 cm links 
von der Mittellinie des harten Gaumens an der Uebergangslinie 
zum weichen Gaumen. Richtung des Wundkanals nach der 
Flügelgaumengrube. Ausschussöffnung fehlt. B. hatte bei der 
Aufnahme in das Lazareth etwa 200 cem Blut verloren. Eis- 
pillen. Eisblase auf den Kopf. B. blieb im Bestandc. 


180. M., Hülfshoboist vom 2. Schlesischen Jäger-Bataillon 
No.6. D.: 1.J., L.:19 J. Selbstmordversuch am 22.Mai 1891. 
Schussverletzung an der rechten Schláfe mittelst Armee-Revolvers. 
Richtung des Schusskanals von hinten oben nach vorn unten. 
Einschussóffnung von 3 mm Durchmesser, oberhalb des rechten 
Jochbeines; Ausschussöffnung nicht vorhanden. Die Kugel sitzt 
in der Gegend des ersten oberen Backenzahnes. Geringe Blutung. 
Umgebung der Wunde geschwärzt und verbrannt. Keine Gehirn- 
erscheinungen. Antiseptischer Verband. Heilung ohne Störung. 
Die Kugel, deren Entfernung nicht gelungen war, konnte von 
der Mundhóhle aus nur undeutlich gefühlt werden; dieselbe ver- 
ursachte auch späterhin keinerlei Störungen. Am 10.Juni 1891 
geheilt. 


181. R., Musketier vom 8. Rheinischen Infanterie-Regiment 
No.70. D.:1.J., L.: 20J. Selbstmordversuch am 8. Mai 1891. 
Revolverschuss 4 cm über der Nasenwurzel in die linke Hirn- 
hóhle. Diese Verletzung hat bereits auf S. 232 ausführlichere Be- 
sprechung gefunden. 


182. H., Hülfshoboist vom 2. Hannoverschen Infanterie-Re- 
giment No. 77. D.: 5. J., L.: 28 J. Selbstmordversuch am 
3. März 1892 vermittelst Taschenrevolvers und dazu gehóriger 
Kugel und Sehrot. Oberflüchliche Hautwunde an der Stirn, in 
weleher ein Schrotkorn steckt. Kopfschmerzen, ganz geringe 
Blutung. Sublimat-, spüter Jodoform-Verband. Niemals Fieber. 
Am 10. März 1892 geheilt. 


183. H., Ulan vom Thüringischen Ulanen-Regiment No. 6. 
D.: 1. J, L.: 20 δ. Unglücksfall am 3. Januar 1892. Schuss 
in die rechte Schläfe vermittelst eines 7 mm - Revolvers aus 
nächster Nähe. Einschuss dicht über der Mitte des Jochbogens, 
sehr klein; Ausschuss fehlt. Der Schusskanal geht zunächst in 
der Richtung gegen die Schläfe, biegt dann rechtwinkelig hinter 
dem Jochbogen herab zur inneren Seite des Kieferwinkels. 
Starke Schwellung der rechten Gesichtshälfte, behinderte Beweg- 
lichkeit des Unterkiefers, Schwellung der Schleimhaut der rechten 


Rachenhälfte. Erweiterung der Einschussöffnung, antiseptischer | 


Verband und Ausspülung. Am 15. Februar 1892 wurde die nur 
wenig abgeplattete Kugel, welche an der Innenseite des rechten 
Unterkiefers zu fühlen war, durch Einschnitt vom Munde aus 


entfernt. Reaktionsloser Verlauf. Am 0. März 1892 geheilt ent- 
| verschiedenen Stellen der Konvexität getrübt, in den hinteren 


lassen. 


184. K., Soldat vom 10. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No. 134. D.: 1. J., L.: 19 J. Am 18. April 1891 
Selbstmordversuch. Glatter Revolver, Kugel von 6 mm 
Durchmesser. Die Kugel drang einen Finger breit über dem 
rechten Augenbrauenrande und 1 cm von der Mittellinie in das 
rechte Stirnbein ein, woselbst sie unter der Haut zu fühlen war. 
K. wurde zunüchst in der chirurgischen Klinik in Halle behan- 
delt, von wo er am 8. Mai zur Beobachtung einer Irrenanstalt, 
später dem Garnisonlazareth Leipzig überwiesen wurde. Nicht 
geisteskrank befunden. Am 18.Juli 1891 wegen Substanzverlusts 
an den Schädelknochen als dienstunbrauchbar entlassen. 

185. R. Soldat vom 9. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No.133. D.: 1.J., L.: 21 J. Selbstmordversuch 
am 11. Februar 1892 durch Schuss in den Kopf vermittelst 
5 mm-Revolvers. Einschussöffnung: an der linken Schläfengegend, 
an der Grenze zwischen Stirn- und Schläfenbein. Richtung des 
Schusskanals nach der vorderen Keilbeingrube. Tiefes Koma, 
Vortreibung des linken Augapfels. Antiseptisch-antiphlogistische- 
Behandlung. Erblindung des linken Auges, Herabsetzung der 
Sehschärfe und Gesichtsfeldbeschränkung auf dem rechten Auge. 
Am 23. März 1892 als dienstunbrauchbar entlassen. 

" 86, W., Musketier vom 5. Badischen Infanterie-Regiment 
Νο. 115. D.:1.9.,L.:21J. Unglücksfall. W. verletzte sich in der 
Nacht vom 17. zum 18. Mai 1891 beim unvorsichtigen Umgehen 
mit einem Revolver. Schuss aus unmittelbarer Nähe. Einschuss- 
öffnung vorn am Halse oberhalb des Kehlkopfes. Wundkanal in 
Richtung auf die Wirbelsäule. Ausschussöffnung nicht vorhanden. 


Kurze Bewusstlosigkeit, lokale Druckempfindlichkeit vor und 


hinter dem linken Warzenfortsatze, geringe Schwellung der 
linken Halsseite. Ohrensausen links. Antiseptischer Verband, 
ungestórte Heilung, Kugel im Körper eingeheilt. Am 27. Juni 1891 
zur Truppe. W. hat später jeden Dienst ohne Beschwerden mit- 
gemacht. 

187. St, Musketier vom Infanterie -Regiment Νο. 99. 
D.: 1.J., L.: 22J. Selbstmordversuch am 28. Dezember 1891. 
Schuss in die rechte Schläfe. Schussrichtung von rechts nach 
links. Mässige Blutung, Bewusstlosigkeit. Heilung ohne Störung 
nach 49 Tagen unter Zurücklassung derKugel. Am 15.Februar 1892 
geheilt entlassen. 

188. T., Unteroffizier vom Fussartillerie-Regiment No.11. 
D.:9.J9, L.: 90 J. Selbstmordversuch am 11. März 1892. 
Streifschuss der Weichtheile am rechten Seitenwandbein ver- 
mittelst Revolvers. Wundrinne von etwa 4 mm Tiefe auf dem 
rechten Seitenwandbein, schräg von unten nach oben verlaufend. 
Mässige Blutung aus den verletzten Gefässen, geschwärzte und 
gezackte Wundränder, leichte Betäubung, cerebraleErscheinungen. 
Feuchte Sublimatverbände mit Jodoform. Reaktionslose Heilung 
ohne weitere Störungen. 


Ausgang in Tod. 


189. G., Unteroffizier vom Bezirkskommando Muskau. 
D.: 4. J, L.: 24 J. Am 16. Juni 1890 Selbstmord. Revolver- 
schuss in die rechte Schläfe. Der Verletzte lebte noch ungefähr 
eine Stunde, kam aber nicht mehr zur Besinnung. Leichen- 
besichtigung: In der Mitte zwischen rechtem und oberem Augen- 
höhlenrande ungefähr 5 bis 6 mm breites rundes Loch, das mit 
geronnenem Blute verklebt ist. Ränder glatt. Von diesem aus 
führt ein Kanal durch den Knochen in das Innere des Schädels. 
Das rechte, von dem oberen Augenlide bedeckte Auge ist aus 
seiner Hóhlung um ein Beträchtliches vorgetrieben. Eine Aus- 
schussóffnung ist nicht nachzuweisen. 

190. S., Füsilier vom Füsilier-Regiment Königin (Schleswig- 
Holsteinsches) No. 86. D.: 1.J., L.: 28 J. Am 20. April 1890 
Selbstmord. Schuss in den Kopf mit dem Armee-Revolver. 
Einschuss im Nasenrachenraume. Ausschuss fehlt. Tod sofort 
nach der Verletzung. Leichenöffnung: Die weiche Hirnhaut an 
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Abschnitten stark blutig durchtrünkt. Der hintere Theil der 
rechten Gross- und Kleinhirnhalbkugel in eine breiige Masse 
verwandelt. Der obere Theil des verlängerten Markes und der 
hintere Theil der Umgebung der 4. Gehirnkammer zertrümmert, 
ebenso die rechten Bögen des 1. und 2. Halswirbels. Da, wo 
das Zelt mit der Sichel zusammenstösst, sitzt an der rechten 
Seite ein formloses Stück Blei. Am Hinterhaupts- sowie am 
Keilbeine mehrere nach allen Richtungen hin verlaufende Knochen- 
risse. Aeussere Bedeckungen mit Ausnahme von Risswunden an 
beiden Mundwinkeln unverletzt. 

191. K., Unteroffizier vom Schleswigschen Feldartillerie- 
Regiment No.9. D.:5.J. L.: 25 J. Selbstmord am 23. Februar 
1891. Schuss durch den Kopf mit dem Armeerevolver. Einschuss an 
der rechten Schläfe, Ausschuss am linken Scheitelbein, 2 cm links 
von derMittellinie. Kollaps. Oberflächliches Athmen, fadenförmiger 
Puls; Bewusstlosigkeit. Nach '/» Stunde Tod. Leichenöffnung : 
Schädeldach vollständig zerschmettert, Schädelbasis vielfach ge- 
borsten. Mittlerer Theil der rechten Grosshirnhalbkugel und 
oberster Theil des linken Mittellappens vollkommen matsch, im 
Uebrigen Gehirn blass, grosser Lüngsblutleiter leer. 

192. H., Grenadier vom Grossherzoglich Mecklenburgischen 
Grenadier-Regimert No. 89. D.:1. Jọ, L.: 23 δ. Am 4. Januar 
1891 Selbstmord.  Revolverschuss in den Kopf Sofortiger 
Tod.  Leichenbefund: In der rechten Schläfengegend an der 
vorderen Grenze des Haarwuchses und 4,5 cm oberhalb des Ohres 
ein scharfrandiges Loch von 6 mm Durchmesser, welches Haut 
und Knochen durchdringt. In der Umgebung Pulverschwürzungen. 
Innere Platte des Schädeldaches gesplittert, Knochensprung bis 
zur Mitte des Felsenbeines. In der Schädelhöhle 300 cem 
flüssiges Blut. Schusskanal vom rechten Schläfenlappen durch 
die Vorderhörner nach dem linken Schläfenlappen, an dessen 
Oberfläche das Geschoss (von 6 mm Durchmesser, 1 cm lang, 
zylindrisch) liegt. An der Speichenseite des linken Vorderarmes 
dicht über dem Handgelenk zwei parallele 2,6 und 3,5 cm lange 
querverlaufende Schnittwunden. Schlagader nicht verletzt. 

193. E., Sergeant vom 2. Hanseatischen Infanterie-Regiment 
No. 76. D.: 6. δ., L: 23 J. Am 2. Februar 1891 Selbstmord. 
Zwei Revolverschüsse in die rechte Schläfe. Einschussöffnungen 
erbsengross, Ausschüsse nicht vorhanden. 'Bewusstlosigkeit. Puls 
von 40 Schlägen in der Minute, regelmässig. Athmung röchelnd. 
Der Verwundete wurde vom Orte der That nach dem städtischen 
Krankenhause zu Wandsbeck geschafft, wo der Tod 6 Stunden 
nach der Verwundung unter den Erscheinungen des Lungen- 
ödems eintrat. Leichenöffnung nicht gemacht. 

194. R., Musketier vom 1. Hannoverschen Infanterie-Regi- 
ment No. 74. D.: 1. J., L.: 20 J. Selbstmord. Revolverschuss in 
die rechte Schläfe.. Wurde am 28. November 1890 todt auf- 
gefunden, nachdem er seit dem 25. September 1890 vermisst 
worden war.  Leichenóffnung nicht gemacht. Stark fortge- 
schrittene Verwesung der Leiche. 

195. R., Musketier vom 8. Württembergischen Infanterie- 
Regiment No. 126 Grossherzog Friedrich von Baden. D.: 1. J., 
L.: 22 J. Selbstmord am 13. November 1890. Drei Schüsse 
aus einem Revolver. Einschüsse an der rechten Schläfe, dicht 
über der linken Brustwarze, sowie unter der linken Brustwarze. 
Kein Ausschuss. Tod unmittelbar nach der Verletzung. Leichen- 
befund: Keine innere Erkrankung. Sämmtliche drei Schuss- 
kanäle eng, mit geringer Zertrümmerung der getroffenen Theile. 
Der Kopfschuss ging durch die rechte Schläfe in den rechten 
Schläfen- und Stirnlappen. Beide Brustschüsse hatten den Ober- 
lappen der linken Lunge getroffen. 

196. Z., Musketier vom Infanterie-Regiment General-Feld- 
ınarschall Prinz Friedrich Karl von Preussen (1. Brandenburgi- 
sches) No. 64. D.: 9. J., L.: 24J. Selbstmord. Am 8. April 1891 
Schuss in den Mund vermittelst 9 mm-Revolver. Einschussöffnung 
im harten Gaumen dicht hinter den Schneidezähnen. Ausschuss- 
öffnung fehlt. Todt aufgefunden. Leichenöffnung nicht gemacht. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil 


197. Z., Gefreiter vom Pionier-Bataillon Fürst Radziwill 
(Ostpreussisches) No. 1. D.: 3. J., L.: 22 J. Am 22. Februar 
1892 Selbstmord. Schusswunde an der rechten Schläfe. 
Revolverbleigeschóss von 5 mm Kaliber. Todt aufgefunden, 


-Einschussóffnung in der rechten Schläfe, dicht über dem Jochbein- 


fortsatze des Stirnbeines. Schuss durchsetzt den rechten, dann 
den linken Stirnlappen in etwas schräger Richtung nach oben, 
endet unter dem linken Scheitelbein. Aus Letzterem ein Knochen- 
stück ausgeschlagen. An dieser Stelle liegt die Kugel innerhalb 
des Schádels. Keine Ausschussóffnung. Starker Bluterguss auf 
und in die weiche Hirnhaut. Keine Sprünge am Schädel. 

198. L., Musketier vom Infanterie-Regiment Prinz Moritz 
von Anhalt-Dessau (5. Pommersches) No. 49. D.: 1. J., L.: 21 J. 
Am 2. Februar 1892 Selbstmord. Schuss in den Kopf mittelst 
Revolver. Richtung des Schusskanals von rechts nach links. 
Einschussóffnung an der rechten Schläfe; Ausschussöffnung nicht 
vorhanden; starke Blutung aus der Schusswunde. Bewusstlosig- 
keit. 'Tod bald darauf. Leichenbefund: Sehusswunde in der 
rechten Schläfe, 2 cm vom äusseren Ende der Augenbraue ent- 
fernt und in der Höhe der Letzteren. Das Geschoss: hat die 
rechte mittlere Schädelgrube passirt, die in dieser befindlichen 
Gehirntheile jedoch nur oberflächlich verletzt, den Keilbeinkórper 
und die rechte innere Kopfschlagader durchbohrt und ist im 
linken Felsenbein, unmittelbar am Kanal für die Kopfschlagader, 
stecken geblieben. Starker Bluterguss im Inneren des Schädels. 

199. Sp., Gemeiner vom Niederschlesischen Train-Bataillon 
No. 5. D.:1.J, L: 22 J. Am 12. Januar 1892 Selbstmord. 
Revolverschuss in den Hals. Nähere Angaben über diese Ver- 
letzung finden sich auf S. 232 dieses Berichtes. 

200. H., Füsilier vom Füsilier-Regiment Königin (Schies- 
wig-Holsteinsches) No. 86. D.: 2. J., L.: 21 J. Selbstmord am 
5. Juni 1891. Schuss in den Kopf vermittelst Revolvers kleinen 
Kalibers. Einschussöffnung: am Schädel auf der Höhe des 
Scheitels, links von der Mitte der Pfeilnaht; rundes Loch von 
etwa 7 mm Durchmesser. Ausschussöffnung nicht vorhanden. 
Tod offenbar sofort eingetreten. Leichenbefund: An der Innen- 
fläche des Schädeldaches und der Aussenfläche der harten Hirn- 
haut ziemliche Mengen geronnenes dunkeles Blut. In der Mitte 
des oberen Randes der linken Grosshirnhalbkugel nicht unbe- 
deutende Zerstörung des Gewebes. Im Hinterhorn des linken 
Seitenventrikels etwa 10 ccm dunkelrothe Flüssigkeit. Hinterer 
Theil des linken Sehhügels, sowie der hintere linke Theil der 
Brücke zerrissen. Nach Herausnahme des Gehirns im Schädel- 
grunde in einer dunkelrothen Flüssigkeit von etwa 30 ccm frei- 
liegend das kleine, etwas platt gedrückte Geschoss. 

90]. B., Hülfshoboist vom 2. Hessischen Infanterie-Regi- 
ment No. 82. D.: 3. J., L.: 24 J. Am 12. Μαι 1891 Selbstmord. 
Kopfschuss mittelst Revolvers. Schussrichtung fast horizontal 
von rechts nach links mit geringer Abweichung nach oben; Ein- 
schussöffnung 5 cm nach vorn vom Gehórgang, kreisrund, 1 cm 
im Durchmesser; Ausschussöffnung fehlt. Sofortiger Tod. Die 
Leichenöffnung ergab einen mehrere Centimeter langen Schuss- 
kanal im rechten Schläfenlappen des Gehirns, an dessen Ende 
das Geschoss aufgefunden wurde. Bluterguss am Schädelgrunde. 

202. F., Unteroffizier vom 1. Königlich Sächsischen (Leib-) 
Grenadier-Regiment No. 100. D.: 2. J., L.: 20 J. Selbstmord 
am 22. September 1891. Schuss durch den Kopf vermittelst 
eines Revolvers. Einschuss am rechten Schlüfenbein, Ausgangs- 
öffnung am linken Schläfenbein. Der Tod trat sofort ein. Die 
Leichenöffnung unterblieb. 

203. W., Oekonomiehandwerker von der Unteroffizierschule 
in Ettlingen. D: 1. J, L.: 22 J. Pistolenschuss in die 
Mundhöhle. Selbstmord. Sofortiger Tod. W. hatte sich am 
23. Oktober 1891 Abends vom Truppentheil entfernt und wurde 
am nüchsten Morgen im Walde todt aufgefunden. 

204. Th., Vizefeldwebel vom Infanterie-Regiment No. 132. 
D.: 4. J, L.: 28 J. Am 2. September 1891 Selbstmord. Schuss 
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Einschuss an der 
Ausschussöffnung nicht vorhanden. Sofortiger 


in die rechte Schläfe mittelst Revolvers. 
rechten Schläfe. 


Tod. Die Leichenöffnung wurde von den Angehörigen nicht 
gestattet. 
208. F., Musketier vom Infanterie-Regiment No. 135. D.: 


3. J, L.: 35 J. Am 16. September 1891 Selbstmord. Schuss 
in den Kopf. Revolver. Einschuss: an der rechten Schläfe; 
keine Ausschussöffnung. Der Tod muss sofort eingetreten sein. 
Die Leichenöffnung unterblieb auf Wunsch der Angehörigen. 
200. B., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment No. 135. 
D.: 6. J, L.: 24 J. Am 26. Oktober 1891 Selbstmord. Kopf- 
schuss vermittelst Armeerevolvers. Einschuss an der rechten, 
Ausschussöffnung in gleicher Höhe an der linken Schläfe. Der 
Wundkanal ging quer durch das Gehirn. Sofortiger Tod. Die 
Leichenöffnung wurde von den Angehörigen nicht gestattet. 


b. An der Brust. 
Ausgang in Heilung. 

207. S., Musketier vom Bezirkskommando Glogau. D.: 
2. J., L.: 19 J. Am 3. April 1890 Selbstmordversuch durch 
Erschiessen vermittelst eines Revolvers. In der Herzgegend 
zwei etwa erbsengrosse Oeffnungen mit geschwürzten Rändern 
(Einschussóffnungen), die eine 1 cm nach innen, die andere 2 cm 
nach oben von der linken Brustwarze. Der Wundkanal der 
oberhalb der Brustwarze gelegenen Oeffnung geht gerade nach 
hinten, der andere auf die linke 5. Rippe zu. Am Rücken links 
neben der Wirbelsáule in der Hóhe des 9. Brustwirbels fühlt 
man dicht unter der Haut einen erbsengrossen Kórper (Geschoss). 
Ausschussóffnungen sind nicht vorhanden. Der Verletzte wurde 
erst am Morgen des nächsten Tages noch lebend, aber sehr 
schwach und blutleer aufgefunden. Die Kleider waren stark 
mit Blut besudelt, jedoch bestand nach aussen keine Blutung 
mehr. Geringer Husten ohne blutigen Auswurf. Antiseptischer 
Verband; am 5. April stellte sich Fieber ein und im Laufe der 
nächsten 5 Tage an der hinteren Seite der linken Brusthälfte 
eine bis zur Schulterblattgräte reichende Dämpfung mit Bronchial- 
athmen, Erscheinungen, die über 14 Tage anhielten. Am 28. Mai, 
nachdem die Einschussöffnungen bereits verheilt waren, wurde 
unter Aethernarkose die Kugel am Rücken herausgeschnitten. 
Das Fieber und die Krankheitserscheinungen von Seiten der 
Lunge schwanden allmählich. Am 31. Mai 1890 geheilt ent- 
lassen. 

208. G., Unteroffizier vom 4. Niederschlesischen Infanterie- 
Regiment No. 51. D.: 3. J., L.: 25 δ. Selbstmordversuch 
am 12.November 1890. Einschussóffnungen von Revolverschüssen 
(Kaliber 7 mm) an der linken Brustseite in der Gegend der 6. und 
7. Rippe; keine Ausgangsóffnungen. Bewusstlosigkeit, welche 
nach zwei Stunden schwand. Unwillkürliche Stuhl- und Harn- 
entleerung. Behandlung zuerst abwartend und exzitierend; Er- 
nährung anfänglich vom Mastdarm aus, später Fleischpepton u.s. w., 
bis gewöhnliche Kost verlangt wurde. Verlauf ohne Zwischen- 
fälle mit Ausnahme von Schmerzen in der Nierengegend und 
zeitweilig blutigem Urin. Schliesslich Heilung am 27. Februar 
1891. 

209. S., Grenadier vom Grossherzoglich Mecklenburgischen 
Grenadier-Regiment No. 89. D.:1.J., L: 21 J. Am 11. April 
1890 Selbstmordversuch. Revolverschuss in die linke Brust. 
Einschuss im 4. Zwischenrippenraum, etwas nach innen von der 
linken Brustwarze. Ausschuss fehlt. S. kam erst 12 Stunden 
nach der Verletzung in ärztliche Behandlung. Ruhelage. Eis- 
blase auf die linke Brustseite. Abends Morphium. Keine Wund- 
krankheiten. Im Laufe der Behandlung — nach Heilung der 
Wunde — zweimal leichte Lungenentzündung links. Als dienst- 
unbrauchbar am 12. Juli 1890 wegen chronischer Krankheit der 
Lunge entlassen. 

210. F., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment von Stülp- 
nagel (5. Brandenburgisches) No. 48. D.: 1. Jọ, L.: 18 J. Am 


18. November 1890 Selbstmordversuch. Revolverschuss in 
die linke Brustseite. Einschuss nach unten und aussen von der 
Herzspitze. Am Rücken in gleicher Höhe mit der Einschuss- 
öffnung 2 Fingerbreit neben der Wirbelsäule gänseeigrosse An- 
schwellung, in welcher man die Kugel fühlt. Angenommen wird, 
dass beide Oeffnungen durch einen unter der Haut der Brust- 
wand verlaufenden Schusskanal in Verbindung stehen. Anfangs 
heftige Athemnoth, die sich nach Morphiumeinspritzung legt. 
Herausschneiden der Kugel in der Chloroformnarkose. Trockener 
antiseptischer Verband. Heilung ohne Störung. Am 21. November 
1890 geheilt entlassen. 


21]. C., Hülfshoboist vom 2. Badischen Grenadier-Regiment 
Kaiser Wilhelm I. Νο. 110. D.: 2. J, L.: 22 J. Selbstmord- 
versuch am 20. Januar 1891. Zwei Schussöffnungen auf der 
linken Brustseite in der Herzgegend, ausserdem eine Schuss- 
öffnung an der rechten Kopfseite auf dem Jochbein. Mässige 
Blutung. Pneumothorax. Starke Schmerzen, hohe Athemnoth, 
kleiner schneller Puls. Antiseptischer Verband, vollständige 
Ruhe. Im Verlauf der ersten 5 Tage Entstehung einer Pleuritis 
mit hoher Athemnoth. Am 31. Januar Punktion: Aspiration 
von etwa 450 cem blutig-seröser Flüssigkeit. Geringe Besserung. 
Seit Mitte Februar Empyem; am 5. März Ausschneidung eines 
4 cm langen Stückes der 5. Rippe und Entleerung von ungefähr 
1 1 Eiter; Drainage, Ausspülung und Wechsel des Verbandes. 
Drainröhren allmählich verkürzt, 5 Wochen nach der Operation 
fortgelassen. Sechs Wochen nach der Operation war die Wunde 
geschlossen. Die Kugel in dem Jochbein ist mit einer kaum 
merklichen Narbe eingeheilt. Am 16. April 1891 geheilt ent- 
lassen. 


212. R., Kanonier vom Fussartillerie-Regiment No. 10. 
D.: 1. J., L.: 18 J. Am 3. Februar 1891 Selbstmordversuch 
mittelst eines Terzerols.. Einschussöffnung vorn im linken 
3. Zwischenrippenraum. Keine Ausschussöffnung (Kugel später 
über dem linken Schulterblatt durch Hautschnitt entfernt). 
Starker Austritt von Blut und Luft in die Brusthöhle. Allgemein- 
befinden sehr schlecht. Antiseptischer Verband, Eis, Ruhe. 
Verlauf ungestört; Fieber nur gering und von kurzer Dauer. 
Links hinten unten 3 Querfinger breite Dämpfung. Athmungs- 
geräusch abgeschwächt. Bedeutende Blutarmuth. Als dienst- 
unbrauchbar entlassen. 

213. L., Pionier vom Eisenbahn-Regiment Νο. 2. D.: 1. J., 
L.: 21 J. Selbstmordversuch am 21. März 1891. Schuss 
in die Brust vermittelst eines 7 mm Taschenrevolvers. Einschuss 
4 cm unterhalb der linken Brustwarze von 1 cm Durchmesser. 
Quälende Athemnoth. Blutiger Auswurf. Tympanitischer Schall 
und Knisterrasseln in der Nähe der Wunde. Eisblase. Morphium. 
Es bildete sich allmählich unter geringen abendlichen Tempe- 
raturerhöhungen in dem linken Brustfellraum ein durch Probe- 
punktion als wässerig erwiesener Erguss, der hinten bis zur 
Schulterblattgräte reichte. Beschwerden nicht erheblich. Unter 
Trockenkost langsame Aufsaugung. Am 20. Mai 1891 wegen 
derselben als dienstunbrauchbar entlassen. 


214. M., Sergeant vom Pommerschen Train-Bataillon No. 2. 
D.: 8. J, L.: 26 J. Selbstmordversuch am 23. Juli 1891. 
Revolverschuss in die Brust. Wegen des Verlaufes dieser Ver- 
letzung vergl. die Ausführungen auf 8. 232. 


215. P., Gefreiter vom Niederschlesischen Pionier-Bataillon 
No.5. D.:1.J., L.:19 J. Am 19. Juli 1891 Unglücksfall 
durch unvorsichtiges Umgehen mit einem Revolver. Schuss- 
entfernung 40 bis 50 cm.  Einschussóffnung am Ansatz der 
6. rechten Rippe an das Brustbein. Die Athmung war etwas be- 
schleunigt, die einzelnen Athemzüge waren verkürzt und von leisem 
Stechen begleitet. Am Ansatz der 6.rechten Rippe an das Brust- 
bein eine etwa 5 mm im Durchmesser betragende runde Oeffnung 
mit schwarz gefärbten Rändern. Unter antiseptischen Verbänden 
mit Sublimat, Karbolsäure und zuletzt unter Heftpflasterverband 
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heilte die Wunde in 3 Wochen ohne übele Zwischenfälle. 
10. August 1891 in die Heimath beurlaubt. 

210. B., Musketier vom 4. Oberschlesischen Infanterie- 
Regiment No. 63. D.: 2. J, L.: 22 J. Am 1. Dezember 1891 
Selbstmordversuch. Schuss in die linke Brusthälfte ver- 
mittelst Armeerevolvers; von dem Geschoss hatte B. die Spitze 
abgeschnitten. Schussrichtung von vorn nach hinten. Einschuss- 
öffnung zwischen 3. und 4. Rippe, nach innen von der linken 
Brustwarzenlinie ; Ausschussöffnung nicht vorhanden. Die Kugel 
sitzt unter der Haut über dem linken Schulterblatt. Vier 
Stunden lange Bewusstlosigkeit; Puls klein und schnell, Athmung 
röchelnd; aus Mund und Nase geringe Blutung; im Brustfellsack 
Ansammlung von Luft nachweisbar. Entfernung der Kugel am 
Rücken durch einen 3 cm langen Einschnitt. Antiseptischer 
Verband. Zuerst täglicher, später 3 bis Atägiger Verband- 
wechsel; die Wunden heilten ohne Störung. Bis zum 14. Dezember 
Hustenreiz und blutiger Auswurf. Nach der Heilung hatte der 
Kranke viel von Athemnoth, Schwindel, Kopfschmerz und Herz- 
klopfen zu leiden. Am 27. Februar 1892 wegen Verdickung 
des Lungenbrustfelles und Verwachsung desselben mit dem 
Rippenfell im Bereiche des linken unteren Lungenlappens als 
dienstunbrauchbar entlassen. 

217. S., Musketier vom Infanterie-Regiment Keith (1. Ober- 
schlesisches) No. 22. D.: 1. J., L.: 24 J. Selbstmordversuch 
am 13. März 1892. Schuss in die linke Brustseite vermittelst 
7 mm Revolvers. Einschussöffnung rund, 1 cm im Durchmesser, 
etwa 4 cm nach aussen von der linken Brustwarze; Ausschuss- 
öffnung nicht vorbanden. Geringe Blutung. Von Seiten der 
Lungen keinerlei Erscheinungen. Antiseptischer Verband. Ver- 
lauf der Heilung ohne Störung. Das Geschoss war weder durch 
Betasten noch mit der Sonde zu fühlen; dasselbe sass wahr- 
scheinlich in der Zwischenrippenmuskulatur der 5. und 6. Rippe. 
S. blieb im Bestande. 

218. F., Kanonier vom Feldartillerie-Regiment von Holtzen- 
dorff (1. Rheinisches) No. 8. D.: 1. Jọ, L.: 23 J. Am 6. April 
1891 Selbstmordversuch.  Brustschuss. Eingangsöffnung 
des Revolvergeschosses 92 cm unterhalb der linken Brustwarze in 
der Richtung nach der Wirbelsäule zu; Ausschuss fehlt. In der 
Heimath (auf Urlaub) verwundet, kam F. erst nach 4 Tagen ins 
Lazareth ohne irgend auffällige Erscheinungen. Antiseptischer 
Verband. Guter rascher Heilungsverlauf ohne Fieber. Am 
30. April 1891 geheilt. 

219. H., Husar vom 1. Hessischen Husaren-Regiment No. 13. 
D.: 2. J., L.: 22 J. Am 28. August 1891 Unglücksfall. Schuss- 
verletzung der rechten Brust durch ein 7 mm Revolvergeschoss 
aus !/ m Entfernung. Richtung des Wundkanals von hinten 
unten nach vorn und oben. Einschussöffnung ım 10. Zwischen- 
rippenraum und in der rechten Achselhöhlenlinie von Erbsen- 
grösse mit zerrissenen Rändern; Ausschussöffnung nicht vorhanden, 
Kugel nicht zu finden. Geringe Blutung und Athembeschwerden. 
Antiseptischer Verband. Wegen Schmerzhaftigkeit im Bereiche 
des Einschusses am 31. August 1891 10 cm langer Schnitt bis 
auf die 11. Rippe, welche sich unverletzt erwies. Brustfell- 
entzündung rechts. Am 19. September 1891 Thorakotomie: 
Resektion eines ὅ cm langen Stückes der 6. Rippe; Entleerung 
von 500 ccm trüber, ungarweinfarbener, serofibrinöser Flüssigkeit. 
Guter Heilungsverlauf. Am 25. Januar 1892 als nicht mehr 
Gegenstand ärztlicher Behandlung ins Revier entlassen. Am 
29. Februar 1892 wegen der nach der Brustfellentzündung 
zurückgebliebenen Verwachsungen, welche wesentliche Athmungs- 
störungen bedingten, als dienstunbrauchbar entlassen. 


220. G., Ulan vom Ulanen-Regiment König Wilhelm 1. 
(2. Württembergisches) Νο. 20. D.: 3.J., L.: 22 J. Am 24. No- 
vember 1891 Selbstmordversuch. Schuss durch die linke 
Brust mit dem Dienstrevolver und scharfer Patrone. Einschuss- 
öffnung: 3 cm nach oben und innen von der linken Brustwarze. 
Ausschussóffnung: zwei Querfinger breit unterhalb des linken 


Am 


Schulterblattwinkels. Starke Blutung aus der Einschussöffnung. 
Heilung ohne besondere Zufälle; es trat nur eine ganz beschränkte 
Entzündung in der Umgebung des Schusskanals auf. Am 28. Januar 
1892 wegen chronischen Leidens der linken Lunge als dienst- 
unbrauchbar entlassen. 

221. Z., Dragoner vom Schleswig-Holsteinschen Dragoner- 
Regiment No. 13. D.: 3. J., L.: 23 J. Selbstmordversuch 
am 23. Dezember 1891. Schuss in die linke Schläfe und Lunge 
vermittelst Zimmerpistole (5 mm-Geschoss). Eine Kugel wurde 
aus dem Schläfenbeinknochen entfernt, die andere war in die 
Lunge eingedrungen. Geringe Blutung der Kopfwunde, starke 
Blutung der Lungenschusswunde. Bewusstsein erhalten. Die 
Kopfwunde heilte nach Entfernung verschiedener Knochensplitter 
unter Eiterung; die Schusswunde der Lunge hatte Schrumpfung 
derselben zur Folge. Daher am 30. Juni 1892 als dienstun- 
brauchbar entlassen. 


Ausgang in Tod. 

222. Sch.,Depot-Vizefeldwebel vom Artillerie-DepotKönigs- 
berg i. Pr. D.: 14. J, L. 32 δ. Am 9, Mai 1890 Selbstmord. 
Drei Revolverschüsse in die Brust. Erster am linken Brustbein- 
rande in der Höhe der 3. Rippe in das Brustbein; zweiter am 
rechten Brustbeinrande und im 2. Zwischenrippenraum in die 
Lunge; dritter vom Brustbeinhandgriff in die Luftróhre. Zwei 
ebensolche Schüsse durch den Mund in den harten Gaumen. 
Ausschussöffnungen nicht vorhanden. Lähmung deslinken Augen- 
lids, starkes Hautemphysem im Gesicht und am Halse. Athem- 
noth. Grösstentheils aufgehobenes Bewusstsein. Punktion der 
emphysematósen Hautabschnitte. Camphor, Aether - Injektion, 
antiseptischer Jodoformverband. Am 10. Mai Tobsuchtsanfall, 
danach Wiederkehr des Bewusstsein. Aushusten von Blut- 
klumpen. Lungenödem. Gestorben am 12. Mai 1891. Die 
Leichenóffnung ist nicht gemacht. 

229. S., Musketier vom Bezirkskommando Hirschberg. 
D.: 1. J, L.: 21 δ. Am 13. Mai 1890 Selbstmord vermittelst 
eines Revolverschusses in das Herz. Ausschussöffnung nicht 
vorhanden. Sofortiger Tod. 

224. V. Kürassier vom Leib-Kürassier-Regiment Grosser 
Kurfürst (Schlesisches) No. 1. D.: 1.J.,L.: 90 J. Am 17.Dezember 
1890 Selbstmord in der Heimath. Revolverschuss in die Brust 
vorn zwischen 4. und 5. Rippe. Am Tage der Verletzung ge- 
gestorben. Weiteres nicht bekannt. 

225. K., Sergeant vom Füsilier - Regiment General-Feld- 
marschall Graf Moltke (Schlesisches) No. 38. D.: 5.J., L.: 26 J. 
Selbstmord. Schuss durch das Herz mittelst Revolverkugel. 
Der 1 cm im Durchmesser haltende Einschuss dringt über der 5. 
linken Rippe, dicht neben dem Brustbein, in die Brusthöhle. 
Ausgangsöffnung: 1 cm links vom Dornfortsatz des 5. Brust- 
wirbels. Herz und Lungen durchbohrt. Wenige Augenblicke 
nach der Verletzung Tod unter den Erscheinungen der Herz- 
lähmung. Bei der Leichenöffnung fanden sich das vordere Blatt 
des Herzbeutels, die Basis des Herzens, der linke Luftróhrenast 
und der linke obere Lungenlappen durchbohrt. 


2260. G., Unteroffizier vom 4. Niederschlesischen Infanterie- 
Regiment Νο. 51. D.: 6. J., L.: 25 J. Am 18. Mai 1890 Selbst- 
mord. Eingangsóffnung des 7 mm Revolvergeschosses im 5. linken 
Zwischenrippenraum einwärts von der Brustwarze; keine Aus- 
schussöffnung. Sofortiger Tod. Leichenöffnung von der Mutter 
verweigert. 

227. D., Unteroffizier vom Füsilier-Regiment Fürst Karl 
Anton von Hohenzollern (Hohenzollernsches) No. 40. D.: 5. J. 
L.: 24 J. Am 25. Juni 1890 Selbstmord. Einschussöffnung 
zwischen 3. und 4. Rippe, zwei Querfinger breit nach innen von 
derBrustwarzenlinie. Ausschussöffnung nichtvorhanden. Während 
des Transports zum Lazareth trat der Tod ein. Im linken Brust- 
fellsack etwa 2 1 theils flüssiges, theils geronnenes Blut. Herz- 
und Vorkammern leer. Die linke Lunge, stark zusammengefallen, 
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zeigte auf der Oberfläche des Oberlappens in seinem unteren 
Zipfel ein nahezu rundes Loch von der Grósse einer grossen 
Erbse, das sich als 2 cm langer Kanal in die Lunge fortsetzte; 
die nächste Umgebung der Wunde dunkelblau. An der hinteren 
Lungenflüche im unteren Lappen eine schlitzfórmige Oeffnung, 
deren Umgebung: ebenfalls dunkelblau verfárbt ist. Gefäss- 
verletzung nicht vorhanden. 

228. G., Gefreiter vom 2. Hanseatischen Infanterie-Regiment 
No. 76. D.:2.J., L.: 22J. Am 8. April 1890 Selbstmord. 
Schuss ins Herz mit einer Flobertpistole. Sofortiger Tod. Nähere 
Angaben konnten nicht gemacht werden, da der Mann sich zur 
Zeit seines Todes nicht beim Truppentheil befand. 

229. F., Grenadier vom 2. Königlich Sächsischen Grenadier- 
Regiment No. 101 Kaiser Wilhelm, König von Preussen. D.:5.J., 
L.: 22 J. Selbstmord am 29. Dezember 1890. Schuss mittelst 
eines Revolvers in die linke Brustseite. Sofortiger Tod. 

200. B., Unteroffizier vom 6. Königlich Sächsischen Infan- 
terie - Regiment No. 105 „König Wilhelm II. von Württemberg“. 
D.: 2. J., L.: 20 J. Am 1. Dezember 1890 Selbstmord. Schuss 
mit einem Revolver quer durch die linke Brusthälfte. Einschuss- 
öffnung im 3. Zwischenrippenraum, links 3 cm nach innen von der 
Brustwarzenlinie. Ausschussöffnung auf der linken Seite des 
Rückens, 6 cm nach aussen von dem Dornfortsatz des 8. Brust- 
wirbels. Der Mann wurde auf dem Rücken liegend todt im 
Bette aufgefunden. Leichenöffnung: Linke 4. Rippe in einer Aus- 
dehnung von 5 cm zerschmettert; Herzbeutel vorn durchbohrt, die 
Hinterwand fehlt; linke Herzkammerfast vollständig zertrümmert; 
Ober- und Unterlappen der linken Lunge mit tiefen Einrissen; 
im linken Brustfellraum 1000 cem dunkeles flüssiges Blut. 

231. N., Füsilier vom 1. Garde-Regiment zu Fuss. D.: 9. J., 
L.: 24 J. Unglücksfall am 10. August 1891. Schuss durch die 
Brust vermittelst Armee-Revolvers M/83 aus 2 m Entfernung. 
Lungenschuss. Diese Verletzung ist bereits auf S. 232 ein- 
gehender beschrieben. 

232. E., Sergeant vom 2. Garde-Regiment zu Fuss. D.: 9. J., 
L.:26 J. Selbstmord am 30. Januar 1892. Schuss durch das 
Herz vermittelst 9 mm Revolvers. Einschussöffnung im linken 
5.Zwischenrippenraum. Ausschussöffnung nicht vorhanden. Todt 
aufgefunden. Entsprechend der äusseren Wunde findet sich ein die 
Wandung des Herzbeutels durchsetzender Riss von 8 cm Länge. 


Ein zweiter, etwas grösserer Riss von unregelmässiger Gestalt |. 


liegt in dem mit dem Zwerchfell verwachsenen Theil des 
Herzbeutels. Das freiliegende Herz zeigt ein unregelmässig 
gestaltetes, etwa 0,5 cm Durchmesser haltendes Loch, durch 
welches man eine Sonde führen kann. Bei Herausnahme der 
grossen Körperschlagader sieht man um dieselbe ein Blutgerinnsel, 
in welchem sich die Revolverkugel vorfindet; dieselbe zeigt sich 
in keiner Weise deformirt. 

233. P., Füsilier vom Kaiser Alexander Garde-Grenadier- 
Regiment No. 1. D.: 1. J., L.: 21 δ. Am 28. Oktober 1891 als 
Leiche aufgefunden. Selbstmord durch Schuss in die Brust ver- 
mittelst 7 mm Revolvers. Einschussöffnung lom einwärts und 
5 cm abwärts von der linken Brustwarze, erbsengross. Ausschuss- 
öffnung nicht vorhanden. Die Leichenöffnung ist nicht gemacht. 

234. P., Unteroffizier vom Grenadier - Regiment König 
Friedrich Wilhelm II. (1. Schlesisches) No. 10. D.: 5.J., L.: 23 0. 
Am 24. August 1891 Selbstmord. Schuss in die Brust. Tod un- 
mittelbar nach der Verletzung. Leichenöffnung nicht gemacht. 

235. H., Gefreiter vom Bezirkskommando II Breslau. D.: 
2. J., L.: 22 J. Selbstmord am 4. November 1891. Schuss in die 
Herzgegend mittelst Revolvers. Richtung des Schusskanals von 
vorn nach hinten. Ausschussöffnung nicht vorhanden. H. wurde 
todt aufgefunden. Leichenöffnung von Seiten der Angehörigen 
verweigert. 


236. G., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment Herzog von 
Holstein (Holsteinsches) No. 85. D.:3.J., L.: 25 J. Am 8. Januar 
1892 Selbstmord. Herzschuss mittelst Revolvers. Eingangs- 


öffnung am Brustbein. Richtung des Schusskanals nach hinten 
auf die Wirbelsäule zu. Ausschussöffnung nicht vorhanden. 
Augenblicklicher Tod. Leichenbefund: Brustbein, Herzbeutel, 
vordere Wand des rechten Vorhofes, hintere Wand der oberen 
Hohlader durchschossen; die Kugel liegt im 5. linken Zwischen- 
rippenraum, 1 bis 2 cm von der Wirbelsäule entfernt. Die Lungen 
theilweise zusammengedrückt, Herzbeutel und die beiden Brust- 
fellsácke stark mit theils geronnenem, theils flüssigem Blute 
gefüllt. 

237. W., Dragoner vom 2.Grossherzoglich Mecklenburgischen 
Dragoner-Regiment No. 18. D.:1. J., L.: 22 J. Selbstmord am 
12. Februar 1892. Schuss in die linke Brust mit einem Revolver. 
Einschuss im 4. linken Zwischenrippenraum, genau in der Mitte 
zwischen Brustbein und linker Brustwarze. Richtung des Wund- 
kanals etwas nach innen und oben.  Ausschussóffnung nicht 
vorhanden. Unmittelbar nach der Verletzung todt aufgefunden. 
Leichenbefund: Kurzer Sehusskanal durch den vorderen Rand 
des linken oberen Lungenlappens.  Schlitzfórmige, 1 om lange 
Oeffnung in der Lungenschlagader etwas oberhalb des Ansatzes 
des Herzbeutels. Im rechten Brustfellraum 1225 ccm dunkeles, 
dünnflüssiges Blut, im linken 600 ccm. 

238. P., Kanonier vom Schleswigschen Feldartillerie-Regi- 
ment No. 9. D.: 1. J, L.: 22 J. Am 30. Dezember 1891 
Selbstmord. Schuss in die Brust mittelst 7 mm Revolvers. Ein- 
schuss am unteren Rande der 3. Rippe, handbreit rechts vom 
Brustbein. Ausschussöffnung nicht vorhanden. Benommenheit, 


sonst aber keine Zeichen einer schweren Verletzung, kein Blut- 


speien, Puls kräftig, 80 in der Minute. Erst nach !/» Stunde 
Eintritt von Schmerzen und Athemnoth. Auswurf von schaumigem 
Blut. Antiseptischer Verband; Eisblase, Dower’sches Pulver. Am 
l. Januar: Reichlicher Blutauswurf, Puls112Schläge; vonder11.bis 
zur 3. Rippe Dämpfung, von da ab tympanitischer Schall. Am 2.Ja- 
nuar 1992: Fieber von 38,6 bis 40,3°. Am 6. Januar: Lungenödem. 
Tod am 8. Januar. Leichenöffnung: Rechts Haematopneumothorax 
(2,5 1 Blut), rechte Lunge vollständig zusammengeschrumpft, 
bis zur 3. Rippe reichend, in ihr ein undeutlich ausgeprägter 
Schusskanal. Links Pneumonie und Lungenödem. In der 
5. Rippe dicht an der Wirbelsäule links steckt die 7 mm im 
Durchmesser haltende Kugel. Bruch der rechten 11. Rippe 
(durch Fall gegen den Bettpfosten entstanden). 

239. A., Gefreiter vom Infanterie-Regiment Kaiser Wilhelm 
(2. Grossherzoglich Hessisches) No. 116. D.:1.J., L.: 24 J. Am 
5. Juni 1891 todt aufgefunden. Selbstmord. Schuss in die 
Herzgegend mittelst 7 mm Revolvers. Einschussöffnung: 2 cm 
nach innen und 3 cm nach unten von der linken Brustwarze. 
Keine Ausschussóffnung. Die Leichenóffnung ist unterblieben. 


240. F., Grenadier vom 2. Königlich Sächsischen Grenadier- 
Regiment No. 101. D.: 2. J., L.: 21 J. Am 15. Oktober 1891. 
Zwei Schüsse unmittelbar unterhalb der linken Brustwarze ver- 
mittelst Revolvers kleinen Kalibers. Selbstmord. Ausschuss- 
öffnung fehlt. Todt aufgefunden. 
auf Wunsch der Angehörigen. 

241. Sch, Sergeant vom Dragoner - Regiment König 
(2. Württembergisches) No. 26. D.: 8. J., L.: 28 J. Selbstmord 
am 18. Februar 1892. Zwei Schüsse in die linke Brust ver- 
mittelst Armee-Revolvers. Der 3. Zwischenrippenraum ist 6 cm 
nach links von der Mitte des Brustbeins, 3 cm weiter links auch 
der 4. rundlich durchbohrt. Auf dem Rücken im 7. Zwischen- 


rippenraum, etwas nach innen von dem unteren Winkel deg 


linken Schulterblatts, zwei etwa 1 cm von einander entfernte 
Oeffnungen mit zackigen Rändern. Starke Blutung, Athemnoth, 
Tod 20 Minuten nach der Verletzung. Leichenbefund: Den Ein- 


schussöffnungen entsprechend. zeigen beide Lappen der linken: 


Lunge zwei rundliche nach hinten zu konvergirende Wund- 
kanäle, die im 7. Zwischenrippenraum an der hinteren Brust- 
höblenfläche zusammentreffen, hier 
Oeffnung bildend und dann sich kreuzend, nach innen vom unteren 


Leichenóffnung unterblieb: 


eine gróssere rundliche 


- 
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Winkel des linken Schulterblatts zwei 1 em voneinander 
entfernte Austrittsöffnungen zeigen. Im linken Brustfellsacke 
2] flüssiges Blut; die grösseren Gefässe der linken Lunge sind 
zerrissen. 
ϱ. Am Bauch. 
Ausgang in Heilung. 

242. P., Gefreiter vom Grossherzoglich Mecklenburgischen 
Füsilier-Regiment No. 90. Selbstmordversuch am 23. Juni 
1890. Schuss in den Bauch vermittelst 7 mm Revolvers. Ein- 
schuss dicht unter dem linken Rippenbogen, in der Brustwarzen- 
linie kleines zackiges Loch mit geschwärzten, leicht verbrannten 
und von wenig geronnenem Blut bedeckten Rändern. Ausschuss 
fehlt. Zunächst leidlicher Zustand. Kein sicheres Zeichen 
stärkerer innerer Blutung. Keine erhebliche Schmerzäusserung. 
Kein Erbrechen; antiseptischer Verband, Eisblase, Eisstückchen. 
Ernährung vom Mastdarm aus; 3 Stunden nach der Verletzung 
Kollaps. Später Erbrechen von etwa °/ı 1 brüunlichem Blut in 
zwei Absätzen. Mässige Dämpfung in der linken Oberbauch- 
gegend unter den Rippenbogen. Geheilt am 25. Juli 1890. 


Ausgang in Tod. 
243. K., Wehrmann vom Landwehrbezirk Schneidemühl. 
D.: 9.J., L.: 30 J. Unglücksfall am 10. Apri] 1891 durch 
Schuss mittelst Armee-Revolvers in die linke Unterbauchgegend. 
Der Fall ist schon auf S. 232 und 233 ausführlicher beschrieben. 


d. An den Gliedmaassen. 
Ausgang in Heilung. 

244. R., Grenadier vom Leib-Grenadier-Regiment König 

Friedrich Wilhelm III. (1. Brandenburgisches) No. 8. D.: 1. 0., 
L.: 20 J. Unglücksfall. R. verletzte sich 14 Wochen vor der 
Einstellung durch einen Revolverschuss. Eiternde Gelenkschuss- 
wunde im 1. Interphalangealgelenke des linken Zeigefingers. 
Auskratzung der Gelenkhöhle, Erweiterung der Fistel durch 
Schnitt. Während der Behandlung im Lazareth stiess sich das 
untere Gelenkende der 1. Phalanx nekrotisch ab, ebenso später- 
hin noch einmal ein Stückchen Knochen. Komplikationen traten 
nicht auf. Am 82. Behandlungstage war die Fistel definitiv ge- 
schlossen; der Finger blieb steif und entsprechend der 2. Phalanx 
ziemlich stark verdickt. Als dienstunbrauchbar am 23. März 
1891 wegen Steifheit des linken Zeigefingers entlassen. 
245. H., Musketier vom 3. Oberschlesischen Infanterie- 
Regiment No. 62. D.: 1. J,, L: 28 δ. Am 1. Januar 1891 
Revolverschuss in die rechte Schulter von einem Zivilisten nach 
einem Streit. Einschussöffnung bohnengross, mit Blutgerinnseln 
bedeckt, an der Aussenseite des Oberarmes, Wundkanal horizontal 
verlaufend, 6 cm lang. Gelenk und Knochen nicht verletzt. 
Geschoss nicht auffindbar. Anfänglich starke Blutung. Von der 
Entfernung des Geschosses wurde Abstand genommen, da die 
Wunde ganz reaktionslos war, und keinerlei Funktionsstörung 
bestand. Sublimat-, später Jodoformverband. Die Heilung er- 
folgte ohne Fiebererscheinungen innerhalb 14 Tagen. Am 
14. Januar 1891 geheilt entlassen. 

246. T., Hülfshoboist vom 1. Hanseatischen Infanterie- 
Regiment No. 75. D.: 2. J, L.: 23 J. Selbstmordversuch 
am 8. August 1890. Haarseilschuss über dem linken Handgelenk 
mit einem kleinen Revolver. Einschuss am linken Unterarm 
dicht über dem Handgelenk. Wundkanal quer dicht unter der 
Haut. Geringe Blutung. Keine Schmerzen. Trockener Jodoform- 
und Sublimatverband. Verlauf ohne Störung. Geheilt am 
25. August 1890. 

247. S., Füsilier vom Füsilier-Regiment Königin (Schleswig- 
Holsteinsches) No. 86. D.: 1. J., L.: 28 δ. Am 5. März 1891 
Unglücksfall. Pistolenschuss. Einschuss in der rechten Hüfte 
9 cm nach aussen und oben vom Darmbeinstachel. Wundkanal 
von da wagerecht 30 cm lang zum Kreuzbein. Ausschuss fehlt. 


Schmerzen in der Kreuzbeingegend. Unfähigkeit zu gehen. Die 
unter der Haut fühlbare Kugel wurde durch Einschnitt entfernt. 
Antiseptischer Verband. Geringe Eiterung der Einschussöffnung. 
Heilung am 6. April 1891 beendet. 

248. M., Husar vom Braunschweigischen Husaren-Regiment 
Νο. 17. D.: 2.J., L.: 22 J. ÜUnglücksfall am 1. Mai 1890. 
Revolverschusswunde am linken Handgelenk. Selbstverletzung 
beim Besehen eines geladenen Offizierrevolvers. Einschussöffnung 
in der Handfläche der linken Hand neben dem Erbsenbein, 
kenntlich an den geschwärzten Rändern; Ausschussöffnung etwa 
6 cm oberhalb des Handgelenks, seitlich der Elle, von der Grösse 
eines Zehnpfennigstückes, mit zerfetzten Rändern; darin ein 
kleiner Knochensplitter. Starke Blutung; heftige Schmerzen, 
besonders auf Druck. Schwellung der Umgebung. Reinigung 
der Wunde; antiseptischer Verband; Hochlagerung, später Schiene. 
Heilung mit längerer Eiterung und unter Abstossung von Knochen- 
splittern. Entlassungsbefund: Abnahme der Muskulatur des 
ganzen linken Vorderarms. Theilweise Verwachsung der Narben 
mit den Knochen, starker Schwund der Zwischenknochen- und 
Daumenballenmuskeln. Trotz vieler Uebung und Massage Ab- 
nahme der Gebrauchsfähigkeit. Am 22. September 1890 wegen 
herabgesetzter Gebrauchsfähigkeit der linken Hand als dienst- 
unbrauchbar entlassen. 

249. K., Pionier vom Pionier- Bataillon No. 16. D.: 1. J. 
L.: 20 J. Am 3. November 1890 Schuss durch den linken 
Handteller angeblich beim Entladen eines Revolvers vor der Ein- 
stellung. Eingangsöffnung in der Hohlhand dicht oberhalb des 
Kópfchens des 4. Mittelhandknochens. Ausgangsöffnung am 
Handrücken in dem Raume zwischen 3. und 4. Mittelhand- 
knochen, gleichfalls hart am Köpfchen. Am Einstellungs- 
tage (6. November) zeigte sich in der Hohlhand im Umkreise 
von 2 bis ὃ cm um die Einschussöffnung herum frische Ver- 
brennung und Verfärbung durch eingesprengtes Pulver; ein 
Papierpfropf entleerte sich bei leichtem Druck noch aus der 
Ausschussöffnung. Der Handrücken war in weiter Ausdehnung 
teigig geschwollen und schmerzhaft. Sehr gute Heilung mit 
Erhaltung der Beweglichkeit der Gelenke der Mittelhand. K. ver- 
blieb als diensttauglich bei der Truppe. 

290. E., Grenadier vom Kaiser Franz Garde - Grenadier- 
Regiment Νο. 2. D.:1.J.,L.:23J. Unglücksfall am 23. Juni 1891 
beim Reinigen eines Taschenrevolvers. Weichtheilschuss durch 
den linken Vorderarm. Einschuss von 1,5 cm, Ausschuss von 0,5 cm 
Durchmesser. Kanal von der Beugeseite aus durch den 
linken Unterarm 10 cm unterhalb des Ellenbogengelenks. Geringe 
Blutung. Nach Reinigung Verband mit Jodofornmul. Am 
8. Juli 1891 geheilt. 

25l. de N., D.: 5. J., L.: 26 J. Am 16. Dezember 1891 
Unglücksfall. Haarseilschuss am rechten Oberschenkel vermittelst 
gezogener Pistole (15 mm-Rundkugel). Einschuss in der Mittel- 
linie des Schenkels; Ausschuss in der Gefässfurche; Schusskanal 
von 7 cm Länge mit stark gequetschten Wundrändern. Momen- 
tanerKollaps, geringeBlutung. Erweiterung der stark gequetschten 
Schussöffnungen durch Längsschnitte, Drainage; trockener Ver- 
band mit Jodoform und sterilisirter Gaze. Vollkommen reaktions- 
loser Verlauf, Heilung nach 6 Wochen. Am 6. Januar 1892 in 
Privatpflege. 

252. R., Gefreiter vom Grenadier-Regiment König Wilhelm I. 
(2. Westpreussisches) No. 7. D.: 8. J., L.: 98 J. Am 27. März 1892 
Unglücksfall. Der einem Zivilisten abgenommene Revolver ent- 
lund sich, als R. ihn einstecken wollte. Schussverletzung in der 
linken Hand. Einschussöffnung an der äussersten Kuppe des 
gebeugt gehaltenen linken kleinen Fingers. Das Geschoss hatte 
Letztere durchbohrt, war dann in die Muskulatur über dem 
5. Mittelhandknochen eingedrungen und weiter oben am Ulnar- 
rande der Hand ausgetreten. Unter antiseptischem Verband 
günstige Heilung in 10 Tagen. Am 6. April 1892 zur Truppe 
entlassen. 
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259. J., Kanonier vom Feldartillerie-Regiment von Peucker 
(Sehlesisches) No. 6. D.: 1. J., L.: 21 J. Unglücksfall auf Urlaub 
am 26. März 1891. Schussverletzung an der Beugeseite des 
linken Handgelenkes mit einem 7 mm Revolver. Einschuss auf 
der Beugeseite des Handgelenkes, geringe Blutung. Ausschuss- 
öffnung nicht vorhanden. Heilung mit Granulationen. In der 
Hohlhand blieb eine grosse verwachsene Narbe zurück. Daumen 
und Zeigefinger konnten nicht ordentlich bewegt werden; die 
Kugel ist nicht aufgefunden worden. Am 17. Mai 1891 geheilt. 


254. Μ., Musketier vom 5. Rheinischen Infanterie-Regiment 
No. 65. D.: 1. J., L: 24 δ. Am 2. Oktober 1891 Unglücksfall. 
Schuss durch das Nagelglied des linken Daumens mit einem 
Revolver. Antiseptischer Verband. Keine Wundkrankheiten. 
Starke Kallusbildung; Beweglichkeit im Interphalangealgelenk 
nur passiv möglich. Am 2. November 1891 geheilt; am 18. No- 
vember 1891 wegen Steifheit des linken Daumens als dienstun- 
brauchbar entlassen. 


255. van H., Musketier desselben Regiments. D.: 3. J., 
L.: 22 J. Unfall am 1. Januar 1892. Zerschmetterung der 
rechten Hand durch einen Pistolenschuss. Die Hand wurde gleich 
nach Verletzung in München-Gladbach amputirt. van H. 
ging am 27. Februar 1892 mit fast verheiltem Amputationsstumpfe 
der militärärztlichen Behandlung zu. Bei der Entlassung des 
Mannes als dienstunbrauchbar am 4. April 1892 bestand noch 
eine bis auf den Knochen gehende Fistel. 


256. B. Musketier desselben Regiments. D.: 2. J., L.: 19 J. 
Am 29. Oktober 1891 Schuss in den linken Unterarm nahe der 
Speichenschlagader. Selbstmordversuch mit einem Terzerol 
(5 mm). Blinder Schusskanal, kleine Einschussöffnung. Be- 
wegungen der Hand frei. Antiseptische Verbände. Glatte Heilung. 
Am 14. November 1391 zur Truppe entlassen. 


257. E., Oberfahnenschmied vom 1. Königlich Sächsischen 
Feldartillerie-Regiment No. 12. D.: 7. J., L.: 25 J. Selbstver- 
schuldeter Unfall am 1. Juni 1891. Schussverletzung der linken 
Hand mit einem Terzerol (6 mm Spitzkugel) aus unmittelbarer 
Nähe. Schussrichtung senkrecht in die Mitte der linken Hohl- 
hand; keine Ausschussöffnung. In der linken Hohlhand vor der 
Basis des Mittelfingers eine kleine für eine dicke Sonde durch- 
gängige Oeffnung mit verbrannten Rändern; Geschoss nicht zu 
fühlen. Theils Jodoform-, theils feuchter Karbolverband; 3 Tage 
nach der Verletzung wurde die kleine Kugel fühlbar und leicht 
entfernt. Am 18. Juni 1891 geheilt. 


258. St., Sergeant vom 6. Badischen Infanterie-Regiment 
KaiserFriedrich III. No. 114. D.:9.J., L.: 27J. Am 10. August1891 
schoss sich St. aus Versehen mit einem 6 mm-Revolver in die 
linke Hand. Schussentfernung 10 cm. Die Kugel war zwischen 
Mittel- und Zeigefinger eingedrungen, wo sich eine etwa erbsen- 
grosse runde Wundóffnung, aus welcher etwas br&unliche Flüssig- 
keit hervorsickerte, befand, war dann schräg nach oben nach 
dem Handrücken hin gelangt und hier unter der Haut zwischen 
dem Kópfchen des 1. und 2. Mittelhandknochens fühlbar; Hand 
heiss. Entfernung des Geschosses durch Einschnitt auf dasselbe; 
Naht der Einschnittwunde, Sublimatverband, Verlauf reaktionslos. 
Völlige Heilung. Gute Beweglichkeit aller Finger. Entlassung 
zur Truppe am 26. August 1891. 


259. V., Musketier vom Infanterie - Regiment No. 144. 
D.: 3.J., L.: 24 δ. Am 7. Januar 1892 Unglücksfall. Schuss- 
verletzung des linken Zeigefingers vermittelst eines Revolvers. 
Einschussöffnung, 1 cm lang und 04 cm breit, an der Beuge- 
seite des Grundgliedes; Ausschussöffnung unregelmässig, stern- 
förmig, 1,75 cm lang und 1,25cm breit, an der Streckseite. Zerschmet- 
terung des Knochens. Bewegungen in den Gelenken nicht gestört. 
Mässige Blutung. Geringe Eiterung. Antiseptischer Verband 
mit Jodoform, später mit Sublimatmull und Schienenverband. 
Erstes Glied stark verdickt, etwas verkürzt, der linke Zeigefinger 
kann nur bis zur Hälfte gebeugt werden. Am 24. August 1892 


wegen Steifheit, Verkürzung und Krümmung des linken Zeige- 
fingers als dienstunbrauchbar entlassen. 

260. B., Musketier vom Infanterie-Regiment von derMarwitz 
(8.Pommersches) No.61. D.:2.J., L.:23 J. Am 27. Dezember 1891 
Unglücksfall. Schussverletzung der rechten Wade vermittelst 
eines Terzerols aus 1,6 m Entfernung. Einschussöffnung auf der 
hinteren Seite des rechten Unterschenkels. Ausschussöffnung nicht 
vorhanden. Geringe Blutung, Schmerzhaftigkeit nur beim Gehen. 
Ichthyollanolinverband. Die Kugel ist nicht gefunden worden. 
Am 29. Januar 1892 geheilt. 


C. Verletzungen durch Zielmunition, durch Schüsse 

aus Jagdgewehren, Flobertbüchsen u. s. w. 

a. Am Kopf und Hals. 
Ausgang in Heilung. 

20]. K., Füsilier vom Niederrheinischen Füsilier-Regiment 
No. 39. D.: 2.J., L.: 24 J. Unglücksfal auf der Jagd am 
24. September 1890 während des Urlaubs. Leichter Streifschuss 
am Kinn ohne eigentlichen Wundkanal von 2 cm Länge und 
1 cm Breite. Bei der Rückkehr des K. in die Garnison war die 
Wunde bereits mit Schorf bedeckt. Antiseptische Behandlung. 
Heilung ohne Störung binnen 14 Tagen. Am 7. Oktober 1890 
geheilt entlassen. 

262. S. Jäger vom Westfälischen Jäger - Bataillon No. 7. 
D.: 1. J, L: 21 J. Am 10. Jun 1891 Verunglückung durch 
Unvorsichtigkeit eines Gartennachbarn. Schussverletzung des 
Halses durch ein Flobertgeschos. Im linken Kappen- 
muskel 5 cm langer blinder Schusskanal von der linken Schulter 
nach der Wirbelsäule zugehend. Geringe Blutung. Heraus- 
schneiden des Geschosses. Sublimatmull-Verband. Am 30.Jun11891 
geheilt entlassen. 


Ausgang in Tod. 


263. G., Unteroffizier vom  Ulanen - Regiment Kaiser 
Alexander ΤΠ. von Russland (Westpreussisches) No. 1. D.: 4. J., 
L.:23 J. Am 3. Juni 1890 Selbstmord durch Schuss in den 
Mund mit Zielmunition. Keine Ausschussöffnung. Schussver- 
letzung des Gehirns. Kurz nach der Verletzung Bewusstlosigkeit; 
Puls und Athmung regelmässig; Pupillen normal. Keine äussere 
Wunde, dagegen im Munde ausgedehnte Zerreissung des weichen 
Gaumens; Blutung mässig. Tod 3 Stunden später, nachdem vor- 
übergehend das Bewusstsein zurückgekehrt war. Leichenöffnung: 
die Kugel hatte ohne wesentliche Splitterung das linke Felsen- 
bein durchschlagen, die linke Hälfte des Kleinhirns und den 
hinteren Lappen der linken Grosshirnhalbkugel durchbohrt und 
war an der Innenfläche des Schädels am Hinterhauptsbein liegen 
geblieben. Ein 2 cm langer Papierpfropf lag an der Einschuss- 
öffnung des Schädels. 

264. J., Jäger vom Brandenburgischen Jäger-Bataillon No. 3. 
D.: 2.J., L.: 24 δ. Selbstmord am 2. Dezember 1891 durch 
Schuss aus einer Pürschbüchse (Weichbleigeschoss) in den Kopf. 
Einschuss in der rechten Schläfe, Ausschuss in der Gegend des 
linken Seitenwandbeins. Zerschmetterung des Schädels durch 
den Schuss; sofortiger Tod. 

265. M., Musketier vom 2. Hessischen Infanterie-Regiment 
No. 82. D.: 1. J., L: 21 J. Am 10. April 1891 Selbstmord. 
Schuss in die Stirn. Infanteriegewehr M 71/84; Zielmunition. 
Eine nähere Schilderung dieser Verletzung hat bereits Seite 233 
dieses Berichts gebracht. 


b. An der Brust. 
Ausgang in Heilung. 
266. M., Dragoner vom Dragoner - Regiment von Bredow 
(1. Schlesisches) No. 4. D.: 3. J, L.: 91 J. Verunglückung 
am 28. April 1891. Schuss in die rechte Brust aus einem 
Karabiner M/71 mit Zielmunition. Schussentfernung: 20 m. 
Einschussöffnung dicht unter dem rechten Schulterblattwinkel 


255 


mit etwas verbrannten Wundründern. Schwacher Shock. Aus- 
schuss nicht vorhanden; Kugel unter der Haut auf der 7. Rippe 
in der rechten Brustwarzenlinie. Mässig behinderte, oberfläch- 
liche und etwas beschleunigte Athmung. Keine Erscheinungen 
einer Lungenverletzung. Sofortige leichte Entfernung der Kugel 
durch einen Schnitt in die Haut und Vereinigung der Wund- 
ränder durch zwei Nähte. Antiseptischer Verband. Keine 
Eiterung trotz mehrtägigen Wundfiebers. Feste und freibeweg- 
liche Narben. Von Seiten der Lungen keine krankhaften Er- 
scheinungen. Schnelle Genesung und Heilung am 29. Mai 1891. 
Am 29. Juni 1891 Wiederaufnahme in das Lazareth wegen Er- 
scheinungen einer umschriebenen Brustfellentzündung im Bereiche 
der Narben, welche allmählich zu Verdickung bezw. Verwachsung 
des Brustfelles an den genannten Stellen führt. Allgemeines 
körperliches Befinden und Aussehen gut. Am 31. Mai 1892 als 
Invalide wegen chronischer Erkrankung des rechten Brustfells, 
welche wesentliche Störungen des Athmens bedingte, entlassen. 


Ausgang in Tod. 


267. N., Soldat vom 10. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment Νο. 134. D.:3.J., L: 23 J. Am 4. August 1891 
Selbstmord. Schuss in die Brust vermittelst eines Teschin 
(9 mm-Geschoss). Einschuss zwischen 4. und 5. Rippe in der 
Herzgegend. Die Kugel drang durch Herz und Lunge und blieb 
3 cm links neben der Wirbelsäule in der Höhe der Schulter- 
blattgräte unter der Haut stecken. Sofortiger Tod. 


c. An den Gliedmaassen. 
Ausgang in Heilung. 

268. R., Musketier vom 4. Oberschlesischen Infanterie- 
Regiment No. 63. D.: 1.J., L.: 22 J. Am 5. Oktober 1890 
Unglücksfall durch unvorsichtige Handhabung eines Teschins. 
Schuss in das obere Drittel des rechten Oberschenkels an der 
Innenseite. Einschussóffnung von ungefähr 2 cm Durchmesser 
mit zackigen Rändern. Wundkanal, von vorn nach hinten ver- 
laufend, ohne Ausschussöffnung. Entfernung der Kugel durch 
einen kleinen Einschnitt an der hinteren Seite des Oberschenkels. 
Sublimatverband. Reaktionslose Wundheilung. Am 15. Ok- 
tober 1890 geheilt entlassen. 

269. H., Dragoner vom Oldenburgischen Dragoner-Regi- 
ment Νο. 19. D.:3.J., L.: 21 J. Unglücksfall am 23. April 1890. 
Weichtheilschuss am linken Oberarm mit Flobertkugel. Ein- 
schuss: 3 cm auswärts vom Ansatz des Deltamuskels, 4 mm im 
Durchmesser. Keine Ausschussöffnung. Völlige Schmerzlosig- 
keit; die Verletzung war kaum empfunden worden. Heilung 
unter trockenem Schorf bei ruhiger Haltung des Armes in einer 
Armbinde. Am 3. Mai 1890 geheilt entlassen. 

270. B., Kanonier vom Feldartillerie- Regiment General- 
Feldzeugmeister (1. Brandenburgisches) No. 3. D.: 3. J., L.: 23J. 
Am 5. Juli 1891 Verunglückung beim Spielen mit einem Teschin. 
Die kleine Kugel war in der Mitte der Aussenfläche des linken 
Oberarmes 2 cm tief eingedrungen und stecken geblieben. Ent- 
fernung der Kugel durch Schnitt. Antiseptischer Verband. Am 
12. Juli 1891 geheilt. 

271. Kl, Jäger vom Lauenburgischen Jäger - Bataillon 
Νο. 9. D.: 2. J., L.: 20 J. Unfall am 18. August 1891. Ver- 
letzung des linken Mittelfusses durch Schuss aus einer Salon- 
büchse. Schwärzlich umränderte und 0, cm im Durchmesser 
haltende Wunde, welche auf den 3. Mittelfussknochen führt. 
Ausschussöffnung nicht vorhanden; Kugel nicht aufzufinden. 
Geringe Blutung. Antiseptischer Verband. Günstiger Verlauf. 
Heilung am 13. September 1891 beendet. 

272. B. Vizefeldwebel der Reserve vom Oldenburgischen 
Infanterie - Regiment No. 91, D.: 2. J., L.: 22 J. Unglücksfall 
am 20. Juli 1891. Schussverletzung des rechten Fusses mittelst 
einer Flobertbüchse aus 0,5 m Entfernung. Einschussöffnung 
auf der Rückenfläche der 2. Zehe, linsengrosses Loch mit gezackten 


Rändern. Ausschussöffnung fehlt. Mässige Blutung. Geringer 
Schmerz. Etwas Schwellung. Gründliche Reinigung. Jodoform- 
verband. Fieberloser Verlauf. Am 18. August 1891 geheilt. 


ΤΠ. Schussverletzungen durch Platzpatronen, 


A. Aus dem Gewehrlauf. 
a. Am Kopf und Hals. 
Ausgang in Heilung. 

273. K., Gefreiter vom Füsilier-Regiment Graf Roon (Ost- 
preusisches) No. 33. D.: 3. J., L: 24 J. Am 9. März 1891 
Selbstmordversuch. Schuss in den Mund und in die linke 
Brustseite mittelst Platzpatronen. 1. Einschuss: Unterlippe und 
rechte Seite des Zungenbodens; Ausschuss auf der oberen Fläche 
der Zunge. 2. Einschuss: am Knorpelansatz der 7. Rippe; Kanal 
nach links hinten zwischen Rippen und Haut; Ausschussöffnung 
fehlt. Starke venöse Blutung aus beiden Wunden, namentlich 
aus der Brustwunde. Letztere etwa 2 cm im Durchmesser, fast 
kreisrund mit starkgeschwärzten zerfetzten Rändern, starke 
Schmerzen im Verlauf der 7. Rippe. Unterlippe an der rechten 
Seite 1 cm tief durchtrennt; Zunge auf der rechten Seite am 
Mundboden in grosser Ausdehnung zerrissen; je 2 Zähne am 
Unter- und Oberkiefer ausgebrochen. Brustwunde anfangs mit 
feuchtem Sublimatverband, später mit Ausspülungen von essig- 
saurer Thonerdelösung und trockenem Sublimatverband behandelt; 
Entleerung von Holzsplittern und Papierfetzen aus derselben. 
Die Zungenwunde, nach Ausspülung des Mundes anfänglich mit 
Kal. permang. Lösung, später mit essigsaurer Thonerdelösung, 
mit Jodoformgaze mehrmals täglich ausgestopft; Ernährung mit 
flüssiger Kost. In den ersten Tagen Fieber, später fieberloser 
Verlauf. Wunden füllen sich allmählich mit Granulationen. Am 
8. Μαι 1891 geheilt entlassen. 

274. Z. Grenadier vom Grenadier - Regiment Kronprinz 
Friedrich Wilhelm (2. Schlesisches) No. 11. D.: 1. J., L.: 20 J. 
Unglücksfall am 10. Juli 1890 durch Schuss mit einer Platz- 
patrone bei einer Felddienstübung. Wunde vom rechten Mund- 
winkel bis an die Nasenspitze. Gesicht von Pulverschleim ge- 
schwärzt; in der Horn- und Bindehaut beider Augen ebenfalls 
mehrere Pulverkórner. Aus der Wunde wurde der grössere 
Theil des Holzpfropfes der Platzpatrone entfernt. Heilung ohne 
Zwischenfall unter antiseptischem Verbande. Am 29. Juli 1891 
geheilt entlassen. 

275. S., Musketier vom 4. Oberschlesischen Infanterie- 
Regiment No. 63. D.: 1. J, L.: 23 δ. Am 11. Juli 1890 
Unglücksfall bei einer Nacht-Felddienstübung. Streifschuss unter 
dem rechten Auge nach dem Nasenrücken zu. Starke Schwellung 
der ganzen Umgebung des Auges. Antiseptischer Verband, nach 
einigen Tagen Herausnahme kleiner Holzsplitter aus der Wunde. 
Am 4. August 1890 geheilt entlassen. Am 7. August brach die 
Narbe wieder auf, daher 6 Tage später Wiederaufnahme in das 
Lazareth. Am 12. November: Entfernung von Holzsplittern aus 
einem etwa 2 cm tiefen Fistelgange, in welchem die Sonde wahr- 
scheinlich auf freiliegenden Knochen trifft; am 17. November: 
Verheilung mit schmerzloser und mit der Unterlage verwachsener 
Narbe; Entlassung. Am 14. April 1891: Wiederaufnahme in 
das Lazareth wegen Schmerzen im rechten Auge, Bindehaut- 
katarrhs und Thränenträufeln. Am 13. Juni 1891 als Invalide 
wegen Neuralgie des rechten n. infraorbitalis (durch Narbendruck) 
entlassen. 

2/6. W., Musketier vom Infanterie-Regiment Herzog Ferdinand 
von Braunschweig (8. Westfülisches) No. 57. D.: 2. J., L.: 25 J. 
Am B.September 1890 zufällige Verletzung der linken Wange durch 
eine Platzpatrone während der Herbstübungen. Wundkanal durch 
die linke Wange vom Mundwinkel nach dem Ohre zu verlaufend. 
Eingangsöffnung: dreieckig mit 5 cm breiter Grundlinie und 
2,5 bis 3 cm langen Seiten; Ausschussöffnung: 3 cm lang und 
l.cm breit. Stärkere Blutung. Zerreissung und schwärzliche 
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Verfärbung der linken Wange. Entfernung zahlreicher Holz- 
stückchen aus dem Wundkanal. Reinigung desselben und Verband 
unter Anwendung von 2 ?/o Karbolsäurelösung; später Einführung 
von Jodoformstübchen. Heilung ohne Stórung am 6. Oktober 1890 
beendet. 

277. U., Musketier vom 7. Rheinischen Infanterie-Regiment 
No. 69. D.: 1. J., L.: 21 δ. Am 28. Juni 1890 Unglücksfall auf 
dem Exerzirplatz. Streifschuss an der Stirn und Einsprengung 
von Pulverkörnern in die Hornhäute durch Platzpatrone. An 
der linken Stirnseite, von der Nasenwurzel ausgehend, schräg 
nach links oben anfänglich durch, dann unter der Stirnhaut ver- 
laufender Schusskanal. Keine Ausschussöffnung; Holzpfropf aus 
der Stirnhaut 4 cm nach links von der Nasenwurzel entfernt. Anti- 
septischer Verband; Atropin, Jodoform. Reaktionsloser Verlauf. 
S. rechts = 1, links = ?/5. Am 2. August 1890 geheilt ent- 
lassen. 

2/8. S, Musketier vom Infanterie-Regiment von Manstein 
(Schleswigsches) No. 84. D.: 3. J., L.: 98 J. Selbstmord- 
versuch am 23. Dezember 1890. Schuss in den Mund ver- 
mittelst Platzpatrone. Einschuss im Gaumen links. Wundkanal 
führt nach rechts in den Nasenrachenraum. Starke Blutung aus 
der Zunge und dem weichen Gaumen. Sehwellung dieser Theile 
und des Gesichts, Sprache unverständlich und náselnd. Aus- 
spülung der Mundhóhle mitKalium permanganicum-Lósungen und 
Eiswasser; Eiskravatte um den Hals, künstliche Ernährung durch 
Fleischklystiere in den ersten Tagen, Entfernung von Holz- 
theilehen der Platzpatrone, Knochensplittern und zwei losge- 
sprengten Zähnen und gangränösen Fetzen. Fieberfreier Verlauf 
ohne Wundkrankheiten. Allmähliche Reinigung der Gewebstheile 
des weichen Gaumens und der Zunge, schnell fortschreitende 
Granulationsbildung. Am 8. Januar 1891 dem Garnisonlazareth 
Flensburg überwiesen mit zweimarkstückgrossem Defekt des 
weichen Gaumens; Zäpfchen erhalten. Sprache verständlich, 
näselnd. Später Entlassung als dienstunbrauchbar. 

279. E., Musketjer vom Infanterie-Regiment Graf Bose (1. Thü- 
ringisches) No. 31. D.: 1. J., L.:21J. Am 29. Januar 1891 Selbst- 
mordversuch durch Schuss in den Mund vermittelst Platzpatrone 
aus dem Gewehr M/88. Einschuss am hinteren Theil des harten 
Gaumens, 4 cm im Durchmesser haltende zerrissene Oeffnung, 
durch welche man in die Nasenhóhle gelangt. Ausschuss fehlt. 
Kurz dauernde Bewusstlosigkeit, mássige Blutung. Ausgedehnte 
Zerreissung der Weichtheile des Gaumens, der linken Wange 
und der linken, hinteren Rachenwand. Entfernung der Knochen- 
splitter, Stillung der Blutung durch Tamponade. Antiseptische 
Waschungen der Mundhöhle. Künstliche Ernährung mit der 
Schlundsonde während der ersten Tage. Heilung bis auf erbsen- 
grosse Oeffnung am Gaumen. Mit Obturator gute Sprache, keine 
Schling- und Schluckbeschwerden. Am 27. April 1891 als dienst- 
unbrauchbar wegen Durchlöcherung des harten Gaumens und 
Taubheit auf dem linken Ohre entlassen. 


280. F., Musketier vom 9. Hannoverschen Infanterie- Re- 
giment No. 77. D.: 1. J, L.: 22 J. Unglücksfall in der Nacht 
vom 28. zum 29. Juli 1890 bei einer Nacht-Felddienstübung. 
Schussverletzung der rechten Gesichtshälfte und am rechten 
Auge durch eine aus grosser Nähe abgefeuerte Platzpatrone. 
Die ganze rechte Gesichtshälfte durch Pulver geschwärzt, zeigt 
mehrere theils oberflächliche, theils die ganze Wange durch- 
setzende Risswunden, in denen grössere und kleinere Holzsplitter 
stecken. In der Mitte der rechten Hornhaut eine sternförmige 
Oeffnung; Regenbogenhaut, theils blutunterlaufen, theils getrübt, 
liegt fast ganz der hinteren Hornhautfläche an; vordere 
Augenkammer leer; Augenbindehäute geröthet und geschwollen. 
Ein spitzer Holzsplitter, welcher die Hornhaut durchbohrte, wurde 
herausgezogen. Atropin-Einträufelungen. Antiseptischer Verband. 
Heilung ohne Störung und ohne Fieber. Nach 73 tägiger Lazareth- 
behandlung Entlassung mit folgendem Befund: Leichte Ptosis 
des oberen Lides; rechte Hornhaut regelwidrig hervorgewölbt, 
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der grösste Theil derselben, besonders die Mitte, besteht aus 
einer festen grauweissen, undurchsichtigen Narbenmasse. Pupille 
nach rechts verzogen durch Verwachsungen der Regenbogenhaut 
mit der Hornhaut. Finger werden erst bei einer Annäherung 
von 10 cm Entfernung erkannt und auch dann nur, wenn sie 
hin und her bewegt werden. Am 30. November 1890 wegen 
Blindheit des rechten Auges als Invalide entlassen. 

281. B., Musketier vom 8. Württembergischen Infanterie- 
Regiment No. 126 Grossherzog Friedrich von Baden. D.: 1. J., 
L.: 20 J. Am 15. September 1890 Unglücksfall: Schuss mit 
einer Platzpatrone im Manöver auf 4 Schritt Entfernung. Haut 
der linken Gesichtshälfte oberflächlich verbrannt und geschwollen; 
Hornhaut des linken Auges im äusseren Viertel durchlóchert, 
Linse verletzt, Kompressen mit Zinksalbe auf beide Augen. 
Nach drei Tagen gequollene Linsensubstanz in der vorderen 
Kammer; Pupille eng trotz Atropin, vordere Synechie, Licht- 
schein. Zweimalige Iridektomie. Heilung mit zahlreichen Horn- 
hauttrübungen; Pupille eng, reaktionslos. Augenhintergrund bei 
durchfallendem Licht stellenweise sichtbar, Finger in 1 m ge: 
zählt, Lesen auch mit Gläsern nicht möglich. Am 12.Januar 1891 
als Invalide entlassen. 

282. L., Sergeant vom 6. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No. 105 „König Wilhelm II. von Württemberg“. D.: 5.J., 
L.: 25 J. Selbstmordversuch am 5. Januar 1891. Schuss 
mit Platzpatrone aus dem Dienstgewehr in den Mund. Einschuss- 
öffnung im harten und weichen Gaumen; Ausschussöffnung fehlt. 
Richtung des Schusskanals, soviel sich vermuthen liess, nach der 
Gegend unterdem rechten Auge zu. L. wurdebei völliger Besinnung 
im Bette aufgefunden. StarkeBlutung ausMund und Nase; Stillung 
der Blutung durch Kälte und Einführung von Jodoformtampons 
in die Nasenhöhle; antiseptisches Mundwasser von Bor-Salicyl- 
säure; Entfernung von abgestorbenen Knochensplittern des harten 
Gaumens, später Eröffnung eines Ábszesses, welcher sich unter 
dem rechten unteren Augenlid gebildet hatte; aus demselben 
wurden weder Knochen- noch Patronentheile entleert. Im Ver- 
laufe der Behandlung trat ein beiderseitiger eiteriger Mittelohr- 
katarrh mit Trommelfelldurchlöcherung auf; durch Behandlung 
mit Borsäureglycerin bezw. -Pulver ging der Mittelohrkatarrh 
zurück. Das linke Trommelfell blieb durchlöchert. Hörvermögen 
beiderseits normal. Der weiche Gaumen verheilte; im harten 
blieb eine sich nicht schliessende Oeffnung von 2 cm Länge 
und 1, cm Breite zurück. Verschluss derselben durch eine. 
Kautschuckplatte. Entlassung als dienstunbrauchbar. 

289. Κ., Garde du Corps vom Regiment der Gardes du 
Corps. D.: 3. J., L.: 23 J. Am 20. Januar 1892 Verunglückung 
durch Fahrlässigkeit eines Kameraden, welcher beim Putzen 
eines noch mit einer Platzpatrone geladenen Revolvers mit dem- 
selben auf den Verletzten zielte. Schussverletzung des rechten 
Auges durch den Deckpfropf der Platzpatrone aus einer Ent- 
fernung von 68cm. Zerreissung der Bindehaut von 3 mm Breite 
am inneren Hornhautrande. Pulververbrennung des oberen 
Augenlides; starke Reizung der Bindehaut; Einsprengung viel- 
facher Pulverkörner in die Binde- und Hornhaut. In der vorderen 
Augenkammer kleiner freier Bluterguss. Guter Lichtschein und 
Projektion. Entfernung der Pulverkörner mit dem scharfen Löffel, 
Ausspülungen des Auges mit Oe °/o sterilisirter Kochsalzlösung; 
Verband mit Borsalbe. Günstiger Verlauf, geringe Eiterung an 
dem verletzten Augenlide, das am 30. Behandlungstage geheilt 
war; erweiterte leicht oval verzogene Pupille von etwas träger 
Reaktion. Bei fokaler Beleuchtung in der unteren Hornhaut- 
hälfte zahlreiche punktförmige Trübungen; Augenhintergrund 
normal; Gesichtsfeld ohne Einschränkung. S rechts — */1o durch 
Cyl + 0,75 D Axe horizontal-aussen 25? gebessert auf Dies, S 
links = normal. Am 29. März 1892 geheilt entlassen. 


284. G., Musketier vom 8. Ostpreussischen Infanterie --Re- 
giment No. 45. D.: 2. J., L.: 23 δ. Am 29. Mai 1891 Verun- 
glückung durch Schuss mit einer Platzpatrone aus dem Gewehr 
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M/88 des Hintermannes, welches sich aus Versehen entlud. Ent- 
fernung etwa 40 cm. Fünf kleine, kurze Schusskanälchen in der 
Umgebung der Ohrmuschel und am Ansatze derselben. In den 
Schusskanälen, von welchen einer bis auf den Knochen vordrang, 
zahlreiche Splitterchen des Holzgeschosses. Gleich nach der 
Verletzung Bewusstlosigkeit und wiederholtes Erbrechen. Die 
kleinen Wunden heilten nach Entfernung der Holzstückchen 
und antiseptischer Reinigung ohne Störung. Während der ersten 
fünf Tage: Erbrechen bei normalem Puls und normaler Tem- 
peratur. 


auftrat. Am Ohre nichts Krankhaftes zu bemerken. Mehrfache 
Versuche, den Mann im Dienst zu belassen, misslangen, da er 
immer wieder über Schwerhórigkeit und Schwindel klagte. Nach 
vorausgegangener kommissarischer Untersuchung am 31. Januar 
1892 wegen schwer heilbaren Krankheitszustandes des Gehór- 
apparates (wahrscheinlich des Labyrinths) als Invalide entlassen. 

289. M., Musketier desselben Regiments. D.: 1. J., L.: 20 J. 
Verunglückung am 29. Mai 1891. Schusswunden im Nacken 
durch Schuss mit einer Platzpatrone bei einer Felddienstübung 
aus etwa 2,5 m Entfernung. Drei Wunden: Hauptwunde 3 cm 
hinter dem rechten Ohransatz, 0, cm tief, 1 cm im Umkreise 
unterminirt, in ihr'viele Holztheilchen, doch stósst die Sonde nicht 
auf den Knochen; die beiden anderen Wunden sind oberfläch- 
liche Streifschüsse. Entfernung der Fremdkórper, feuchter Karbol- 
verband, später Watteverband mit Borvaselin. Wundverlauf 
durchweg günstig. Am 26. Juni 1891 geheilt entlassen. 

286. G., Musketier vom Infanterie-Regiment Freiherr Hiller 
von Gaertringen (4. Posensches) Νο. 59. D.: 1. J., L.: 22 J. Ver- 
unglückung am 18. September 1891 durch zu nahes Schiessen bei 
einem nächtlichen Ueberfall. Schussentfernung etwa 2 m. Ein- 
sprengung feinster Holzsplitterchen in die Gesichtshaut; ober- 
flächliche Verletzung der linken Hornhaut: gleich nach der Ver- 
letzung starke Gefässfüllung, Schmerzen, Thränen und Lichtscheu; 
erhebliche Herabsetzung des Sehvermögens. Atropin-Einträufe- 
lungen. Lauwarme Kamillenumschläge. Schutzverband. Geheilt 
am 26. September 1891 mit voller Sehschärfe entlassen. 

287. K., Musketier vom Infanterie - Regiment von Boyen 
(5. Ostpreussisches) No. 41. D.: 2. J., L.: 25 J. Verunglückung 
am 10. August 1891: K. wurde von einem Hintermanne, welcher 
im Laufschritt bei einer Felddienstübung stolperte, von hinten 
her mit einer Platzpatrone angeschossen. In der Gegend des 
Hinterhauptshöckers 2,5 cm lange, oberflächliche Hautwunde und 
eine gleiche etwas kleinere am rechten Seitenwandbein; 2 Stunden 
bewusstlos, später in den ersten Tagen Kopfschmerz und Schwindel. 
Glatte Heilung der kleinen Wunden. Gutes Allgemeinbefinden. 
Am 18. August 1891 zur Truppe entlassen. 

288. B.,Grenadier vom Grenadier-Regiment Prinz Karl von 
Preussen (2. Brandenburgisches) No.12. D.: 2.J., L.: 99 J. Am 
12. Januar 1892 Selbstmordversuch durch Schuss in den 
Mund vermittelst Platzpatrone. Lostrennung eines schmalen 
Streifens der linken Zungenseite, sowie des Oberkiefers im Bereiche 
der vier hintersten Zäbne; Zerreissung der Weichtheile der 
Wange in querer Richtung. Mässige Blutung. Blutige Naht. 
Eisblase. Heilung der Hautwunde per primam bis auf eine 
punktförmige Oeffnung mitten auf der Wange, aus welcher 
Speichel entleert wird (Fistula ductus Stenoniani). Innen im 
Bereich der hinteren Zähne vertikaler narbiger Strang, welcher 
das Oeffnen des Mundes mässig behindert. B. blieb im Bestande. 


289. E., Kürassier vom Kürassier-Regiment Kaiser Nikolaus]. 
von Russland (Brandenburgisches) No. 6. D.: 1. J., L.: 22 J. 
Selbstmordversuch am 11.Dezember 1891 durch Schuss in den 
Mund mit einer Platzpatrone. Kurz nach der Verletzung waren 
beide Lider des linken Auges stark geschwollen, ebenso die 
Lippen. Am hinteren Theile des Zungenrückens unregelmässige, 
zerrissene, ziemlich stark blutende Wunden. Im harten Gaumen 
links von der Mittellinie ein ungefähr 6 cm langes und 0,5 bis 
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Dann mehrere Wochen völliges Wohlbefinden, bis | 
8 Wochen nach der Verletzung Schwerhörigkeit und Schwindel. 


1 cm breites Loch, an dessen Rändern einige lose Knochensplitter 
hingen; das Zäpfchen war abgerissen. Tiefe Einrisse in die Schleim- 
haut der Mundhöhle und des Schlundkopfes. Blutstillung, Ent- 
fernung der Knochensplitter, andauerndes Ausspülen der Mund- 
höhle mit antiseptischen Lösungen. Vernarbung der Wunde auf 
dem Zungenrücken und am weichen Gaumen; Verkleinerung des 
Gaumenspaltes, welcher sich durch einen Obturator gut ver- 
schliessen lässt. Am 19. Februar 1892 wurde E. als dienst- 
unbrauchbar entlassen. 

290. H., Musketier vom Infanterie-Regiment von Courbiere 
(2. Posensches) No.19, D.: 2.J., L.: 22J. Unfall am 18. Januar 
1892. Schussverletzung im Gesicht durch Platzpatrone: H. er- 
hielt den Schuss durch das Versehen eines Kameraden aus 1 m 


| Entfernung. Verbrennung der Haut in der rechten Schlüfengegend 


und in der Umgebung des rechten Auges, namentlich der Augen- 
lider. Die Hornhaut des rechten Auges zeigte in ihrem rechten 
unteren Quadranten einen 2 qmm grossen Substanzverlust. Seh- 
vermögen nicht wesentlich beeinträchtigt; linkes Auge normal. 
Brennende Schmerzen an der getroffenen Stelle, geringe Blutung; 
starke Lichtscheu. Unter antiseptischem Verbande heilte die 
Verletzung im Verlaufe von drei Wochen. Die rechte Hornhaut 
zelgte eine geringe strichfórmige Narbe in dem rechten unteren 
Quadranten. Sehvermógen auf dem rechten Auge auf ?/s des 
normalen herabgesetzt. Links S — 1. 

291. K., Jäger vom Hessischen Jäger - Bataillon Νο. 11. 
D.: 2. J, L.: 22 J. Unglücksfall am 3. September 1891 durch 
Schuss mit einer Platzpatrone aus einer Entfernung von 1 bis 
2 Schritt. Zerstörung des linken Augapfels, Pulververbrennung 
am rechten Auge und des ganzen Gesichts. Oberlid des linken 
Auges zerfetzt; Ausfluss des Glaskörpers; in der Horn- und weissen 
Haut des rechten Auges sind grosse Mengen Pulverkörner ein- 
gesprengt. Starke Benommenheit, heftige Schmerzen. Auslösung 
des linken Augapfels; in demselben wurden noch Holzsplitter ge- 
funden. Das zerfetzte Lid wurde zusammengenäht. Auf dem 
rechten Auge wurden die oberflächlichen Pulverkörner der Horn- 
haut und weissen Haut entfernt, die tieferliegenden in den 
nächsten Tagen herausgenommen. Die Wunde der linken Augen- 
höhle, sowie das genähte Lid heilten ohne Störung. Die 
Trübungen der rechten Hornhaut hellten sich nur theilweise auf. 
Bei der Entlassung betrug die Sehschärfe nur '/1ı4 der normalen. 
K. erhielt ein künstliches Auge. Am 21. November 1891 als 
Invalide entlassen. 

292. Sch., Unteroffizier vom Infanterie - Regiment Kaiser 
Wilhelm (2. Grossherzoglich Hessisches) No. 116. D.: 3. J., 
L.: 24 J. Unglücksfall am 20. Juli 1891. Sch. liess auf sein 
linkes Auge zielen. Schussentfernung: 2 Schritt. Am inneren 
Rande des Augapfels ein 3 mm grosses, die Binde- und weisse 
Haut durchbohrendes Loch, aus welchem Glaskörper hervorquillt; 
Verletzung der Hornhaut quer über das Sehloch hin; Abfluss des 
vorderen Kammerwassers. Lichtschimmer. Reinigung des Auges 
mit Borsáurelósung. Cocain-Einträufelung, Atropin. Die Reiz- 
erscheinungen gingen zurück, die Wunden heilten; doch blieb 
der linke Augapfel beständig druckempfindlich; später stellten 
sich auch häufige Schmerzanfälle im rechten Auge ein. Deshalb 
wurde am 8. September 1891 das linke Auge herausgenommen; 
im Glaskörper fanden sich noch Holzsplitter. Die Heilung des 
Stumpfes erfolgte ohne Störung; künstliches Auge. Am 31. De- 
zember 1891 wurde Sch. wegen Verlust des linken Auges als 
Invalide entlassen. 


295. E., Musketier vom 5. Thüringischen Infanterie - Re- 
giment No. 94 (Grossherzog von Sachsen). D.: 2. J, L.: 91 1. 
Unglücksfall am 5. Mai 1891. Verletzung des rechten Auges 
durch einen auf 1 Schritt abgegebenen Platzpatronenschuss. 
Nach innen von der Hornhaut eine hirsekorngrosse Verletzung 
der Bindehaut, aus welcher ein Holzsplitter hervorragt; Hornhaut 
getrübt, Regenbogenhaut in der unteren Hälfte abgelöst; Pupille 
unregelmässig. Es wurden Finger auf 25 cm gezählt. Ausziehen 
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des Holzsplitters; Atropin - Einträufelung, Druckverband. Die 
Trübung der Hornhaut bildete sich bis auf einen 2 mm langen 
Strich am inneren Pupillenrande zurück. Die Pupille reagierte 
bei der Entlassung träge; am Augenhintergrunde war nichts Ab- 
normes zu sehen. Srechts=°/s. Am 25. Mai 1891 geheilt entlassen. 

294. W., Soldat vom 10. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment Νο. 134. D.: 3. J., L.: 22 J. Selbstmordversuch 
am 23. Mai 1891 Schuss in den Mund mittelst Platzpatrone. 
Zerstörung des weichen Gaumens, Absprengung von Knochen- 
splittern vom harten Gaumen. An der Zunge eine die Dicke 
des Zungenfleisches zur Hälfte durchdringende Risswunde. Unter- 
kieferknochen vorn zwischen den zwei mittelsten, vorderen 
Schneidezähnen von oben nach unten gebrochen. Starke Blutung, 
keine Bewusstlosigkeit. Der Puls war regelmässig, voll und zählte 
in der Minute 110 Schläge. Allgemeinbefinden gut. Wegen 
Athmungsbeschwerden und nothwendiger Tamponade der Mund- 
höhle machte sich der Luftröhrenschnitt nothwendig. Ernährung 
zunächst durch flüssige Nahrung mit Hülfe einer Schlundsonde, 
später, zumal nach Anfertigung eines Obturators für den Gaumen, 
wurden auch feste Nahrungsmittel ohne Schwierigkeit und, ohne 
dass Theile davon in die Nasenhöhle drangen, aufgenommen. Der 
Unterkiefer wurde durch zwei Silberdrahtnähte verbunden. Am 
13. September 1891 geheilt, wurde W. am 23. wegen theilweisen 
Verlustes des Gaumens sowie wegen Störung der Sprache und 
des Schluckens als dienstunbrauchbar entlassen. 

295. Th., Soldat vom 8. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment „Prinz Johann Georg“ No. 107. D.: 1. J., L.: 20 J. 
Unglücksfall am 3. Juli 1891. Schuss in die rechte Schläfe, durch 


Unvorsichtigkeit beim Exerzieren, aus unmittelbarer Nähe. Ober- 


halb des rechten Ohres drei Wunden mit zerfetzten Rändern, 
in denen Splitter von der Platzpatrone stecken. Blutung gering; 
Umgebung der Wunden auf Handtellergrösse mit schwarzen 
Punkten bedeckt. Die Hautbrücken zwischen den Wunden werden 
abgetragen, 4 grössere Holzsplitter entfernt, die Wunde mit Jodo- 
formgaze tamponirt. Verzógerte Heilung unter Eiterung, wieder- 
holte Abstossung von Holz- und Knochensplittern. Oeftere Abszess- 
bildung. Schliesslich Auslösung eines einpfennigstückgrossen 
Sequesters; dann endgültige Heilung mit Bildung einer nicht 
druckempfindlichen, kreisrunden Narbe am 23. Dezember 1891. 

296. H., Schütze vom Königlich Sächsischen Schützen- 
(Füsilier-) Regiment „Prinz Georg“ Νο. 108. D.: 2. J., L.: 990. 
Am 10. Juni 1891 Schuss in das rechte Auge auf 10 Schritt 
Entfernung. Unglücksfall durch Unvorsichtigkeit eines Kameraden 
bei einer Felddienstübung. Der Schusskanal geht durch das rechte 
untere Augenlid bis in die vordere Augenkammer. Verbrennung 
2. Grades der rechten Gesichtshälfte. Risswunde des unteren 
rechten Augenlides; durchbohrende Wundeder Hornhaut, Irisvorfall 
und Hornhauttrübung. Kollaps, Erbrechen, Blindheit auf dem 
rechten Auge. Auslösung des rechten Augapfels; die Risswunde 
am unteren Lid wurde genäht, die übrigen Risswunden desinfizirt, 
die Augenhöhle mit Jodoformgaze tamponirt und ein Druck- 
verband angelegt. Die Heilung erfolgte ohne besondere Zwischen- 
fälle. Wegen zunehmenden Ektropiums Blepharoplastik, welche 
das Tragen eines künstlichen Auges ermöglichte. Am 28. No- 
vember 1891 wurde H. als Invalide entlassen. 

297. R., Soldat vom 11. Königlich Sächsischen Infanterie-Re- 
giment No.139. D.: 1.J., L.: 21J. Unglücksfall am 5. Februar 1892. 
Schussverletzung am Hals und Kinn vermittelst einer Platz- 


patrone aus etwa 10 cm Entfernung. Der ungefähr 5 cm lange ` 


Wundkanal beginnt etwa 3 cm unter dem Kinn und reicht bis 
zur Mitte zwischen Letzterem und der Unterlippe. Die Weich- 


, kratzen der noch vielfach mit Pulver verunreinigten Wunde mit 


dem scharfen Löffel. Am 11. März 1892 konnte R. als geheilt 
zur Truppe entlassen werden. 

298. D., Musketier vom 4. Württembergischen Infanterie- 
Regiment No. 122 Kaiser Frauz Joseph von Oesterreich, König 
von Ungarn. D.: 2.J., L.: 22 J. Am 13. November 1891 Schuss- 
verletzung am rechten inneren Augenwinkel. Unglücksfall durch 
Unvorsichtigkeit bei Zielübungen. Schussentfernung: 1m. Die 
Holztheile des Pfropfes der Patrone sind zwischen innerem rechten 
Augenwinkel und Nasenwurzel 1 cm tief eingedrungen. Augapfel 
nichtverletzt. Entfernung der Holzsplitter, antiseptische Aus- 
spülung des Auges, Entfernung einiger Pulverkörner; kalte Um- 
schläge, Atropin-Einträufelung. In den folgenden Tagen klopfende 
Schmerzen im rechten Auge, mässige Chemosis; am dritten Tage 


i kleines Blutextravasat auf dem inneren Umfange der Iris, welches 


nach zwei Tagen wieder resorbirt wird. Fortschreitende Heilung, 
rasches Verschwinden der Schwellung der Bindehaut; Augenspiegel- 


| befund normal. Im Januar 1891 öfters Erweiterung derPupille des 


gesunden linken Auges, die sich auch nach Verengerung durch 
Eserin immer wieder einstellt. S = links Us, rechts = !/ıs. 
D. blieb im Bestande. 

299. H., Gefreiter vom 6. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No. 105 „König Wilhelm IL von Württemberg“. 
D.: 2. J, L.: 22 J. Unglücksfall am 11. Juni 1891. Schuss- 
verletzung beider Augen durch Platzpatrone. Schussentfernung 
5 bis 6 Schritte. Grosser Schmerz, gänzliche Lichtscheu. Eis- 
umschläge, Entfernung von Pulverkórnern, Atropin, Ausspülen 
mit Borwasser. Heilung mit Hinterlassung ganz geringer 
exzentrischer weisser Flecke auf der linken Hornhaut und von 
zwei Pulverkórnchen in der rechten Hornhaut. Keine Seh- 
störungen oder Beschwerden. Am 12. Juli 1891 Rückkehr zum 
Dienst. το. 

900. H., Musketier vom Infanterie-Regiment No. 98. D.: 1. ὅ., 
L.: 21 J. Unglücksfall am 6. Januar 1892. Schussverletzung 
des rechten Auges vermittelst Platzpatrone aus einer Entfernung 
von 2 Schritt. Zerfetzung der Hornhaut. Starke Schwellung der 
Augenlider, heftige dumpfe Schmerzen, geringes Fieber (38°). 
Antiseptische Behandlung. Am 31. Mai 1892 wegen Blindheit 
des rechten Auges bei nicht völliger Gebrauchsfähigkeit des 
anderen als Invalide entlassen. 

301. M., Füsilier von der Unteroffizierschule Marien werder. 
D.: 9. J, L.: 21 J. Unglücksfall. Verletzung des Hinterkopfs 
durch eine Platzpatrone aus einer Entfernung von etwa 20 Schritt 
bei einer Felddienstübung. Am Hinterkopf eine 5 cm lange und 
1 cm breite, in schräger Richtung von links oben nach rechts 
unten verlaufende und eine flache Rinne bildende Wunde; unter- 
halb dieser eine 5 cm lange und 2 cm breite Hautverletzung. 
Desinfektion. Verband mit 10°/o Iehthyollanolin. Ungestörter 
Verlauf; gute unempfindliche, verschiebliche Narbe. Heilung 
am 11. Juli 1891. 


Ausgang in Tod. 


902. T., Musketier vom Infanterie-Regiment Freiherr Hiller 
von Gaertringen (4. Posensches) No. 59. D.: 3. J, L: 23 J. 


; Selbstmord am 14. März 1891 durch Schuss in den Mund. So- 


fortiger Tod. Leichenbefund: Tiefer Riss in der Zunge von der 
Spitze bis zur Wurzel, ein seitlicher von der Mitte der ersteren 
nach rechts verlaufend. Weichtheile des weichen Gaumens zer- 
trümmert. Luftröhrenverzweigungen beiderseits mit Blut an- 
gefüllt. Im rechten Herzen viel dunkeles, flüssiges Blut; in den 


|! Venen ebenfalls überall flüssiges Blut. Linkes Herz fest zu- 
theile sind bis auf den Knochen durchgerissen; der Letztere, seines | 
Periostes beraubt, zeigt oberflächlicheSubstanzverluste. Die Wund- | 
ränder sind zerfetzt, von Pulver schwarz verbrannt und klaffen | 
welt auseinander. Antiseptische Reinigung und Tamponade der | 
Wunde, Druckverband. Am 6. Februar Entfernung nekrotischer | 
Gewebstheile; Jodoform-Trockenverband. Am 13. Februar Aus- | 


sammengezogen und leer. Leber, Milz und Nieren dunkelroth 
gefärbt. An den Knochen des Schädels, besonders des Schädel- 
grundes keine Verletzungen. Gehirn ebenfalls unverletzt. Tod 
durch Erstickung in Folge von Blutung in die Lungen. 

903. Kr. Grenadier vom Grenadier-Regiment König Fried- 
rich Wilhelm IV. (1. Pommersches) No. 2. D.: 1. J. L.: 23 J. 
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Unglücksfal bei Zielübungen am 29. Januar 1891. Schuss in 
den Kopf aus 3 m Entfernung mit einer Platzpatrone. Bewusst- 
losigkeit und starke Blutung. Grosse Einschussóffnung vor dem 
rechten äusseren Gehórgang. Tod auf dem Transport in das 
Lazareth. Leichenbefund: Zerreissung der Blutgefásse in der 
rechten Schlüfengegend; zwei nach vorn und hinten verlaufende 
Sprünge im rechten Schläfenbein. Mittlerer Lappen der rechten 
Grosshirnhalbkugel vollkommen zertrümmert; in demselben zahl- 
reiche Knochensplitter. Vollständige Zerreissung der harten Hirn- 
haut an der Schläfenschuppe und in der rechten mittleren 
Schädelgrube; Zertrümmerung der darunter liegenden Theile des 
‚Schläfenbeins, Zerreissung des Querblutleiters. 

904. L., Grenadier vom Grenadier-Regiment Graf Kleist 
von Nollendorf (1. Westpreussisches) No. 6. D.: 1. J., L.: 21 J. 
Selbstmord am 16. Mai 1890. Schuss in den Mund mittelst 
Platzpatrone. Einschussöffnung in der Mitte des harten Gaumens. 
Schusskanal durch denselben, Ausgangsöffnung nicht vorhanden. 
Der Verletzte lebte nach der That noch ungefähr °/a Stunden, 
blieb jedoch bewusstlos. Die Leichenöffnung wurde von dem 
Vater des Verstorbenen verweigert. 

905. L., Grenadier vom Grenadier-Regiment Kronprinz 
Friedrich Wilhelm (2. Schlesisches) No. 11. D.: 1. J., L.: 99 J. 
Selbstmord am 26. Juni 1890. Schuss in den Mund. Tod in 
wenigen Minuten. Leichenbefund: Gefässe der harten und weichen 
Hirnhäute wenig gefüllt, das Gehirn selbst wenig blutreich, im 
Uebrigen regelrecht. Gewebe der Mundhöhle total zerrissen, die 
Zunge in eine unförmige Masse zerfetzt, der weiche Gaumen, die 
Gaumenbögen und Mandeln nicht zu erkennen; Oberkiefer in der 
Naht auseinandergerissen. Am Unterkiefer, 2 cm von der Mittel- 
linie nach links, ein Querbruch. Der Kehldeckel, an der Basis 
theilweise abgerissen, zeigte zahlreiche Blutungen unter der 
Schleimhaut. In der Luftröhre eine mässige Menge locker ge- 
ronnenes Blut. 

806. W., Musketier vom 7. Rheinischen Infanterie-Regiment 
Νο. 69. D.: 1. δ., L.: 21 J. Selbstmord am 9. April 1890. An 
der Vorderseite des Halses eine grosse, von einem Platzpatronen- 
schusse herrührende Wunde. Sofortiger Tod. Leichenöffnung 
verweigert. 

807. K., Grenadier vom 2. Königlich Sächsischen Grenadier- 
Regiment No. 101 „Kaiser Wilhelm, König von Preussen“. 
D.: 3. J., L.: 95 J. Selbstmord. Schuss in den Mund. K. erschoss 
sich am 2. März 1891 in dem Schlafsaal seiner Kompagnie 
mittelst Dienstgewehrs und Platzpatrone. Der Tod trat sofort ein. 

908. W., Grenadier von demselben Regiment. 
L.: 21 J. Selbstmord am 27. Juni 1890. Schuss in den Mund. 
Sofortiger Tod. 

909. R., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment Alt- Württem- 
berg (8. Württembergisches) No. 121. D.: 8. J., L.: 24 J. Selbst- 
mord am 18. März 1891. Schuss in den Mund mittelst Dienst- 
gewehrs und Platzpatrone. Zerreissung der Zunge und der 
Weichtheile des Bodens der Mundhóhle, namentlich auf der rechten 
Seite, und dreifacher Bruch des Untrrkiefers. Anfangs Bewusst- 
losigkeit, nach etwa !/? Stunde Wiederkehr des Bewusstseins, 
aber Unvermógen zu sprechen; Schlingbeschwerden gering, aber 
. Athemnoth; später wieder Bewusstlosigkeit. Stillung der Blutung; 
Kehlkopfschnitt. Tod unter den Erscheinungen der Athem- 
insuffizienz nach 2 Stunden.  Leichenbefund: Schädelknochen 


unverletzt, an den Gesichtsknochen ausser dem dreifachen Unter- | 


kieferbruch im Gaumentheil des Oberkieferknochens eine 1,5 cm 
lange Fissur. Bluterguss in das rechte Rippenfell, Blutung in 
den linken unteren Lungenlappen, Einriss im rechten unteren 
Lungenlappen, Lufteintritt unter das rechte Rippenfell. 


910. L., Ulan vom Ulanen-Regiment König Wilhelm I. 
(2. Württembergisches) No. 20. D.: 2. J., L.: 21 J. Selbstmord 


am 21. September 1890. Schuss in den Mund mit der Platz- | 
patrone eines Karabiners. Zertrümmerung des harten und weichen | 
Gaumens und der Schädelknochen. Keine Ausschussóffnung. So- | 


fortiger Tod. Befund der äusseren Besichtigung: Lippen zerrissen, 
beide Oberkieferhälften getrennt, Nase auseinandergesprengt, 
Nasenscheidewand nach rechts auf die Wange geworfen. Linker 
Augapfel aus seiner Hóhle gedrángt. Schádelknochen in mehrere 
grosse Stücke, welche schlotternd unter der unverletzten Haut 
sassen, auseinandergetrieben. Die Leichenóffnung ist unterblieben, 
da der Vorgang sich während der Herbstübungen abspielte. 

91. S., Unteroffizier vom Schleswig-Holsteinschen Ulanen- 
Regiment No. 15. D.: 4. J., L.: 24 J. Selbstmord am 21. Sep- 
tember 1890. Schuss in den Mund. Einschuss am freien Rande 
des harten Gaumens rechts. Kein Ausschuss. Sofortiger Tod. 
Leichenbefund: Schädeldecke unverletzt, desgleichen die Hirn- 
haut und der Längsblutleiter. Das verlängerte Mark vom Gross- 
hirn abgerissen, der rechte Grosshirnschenkel und der angrenzende 
Theil der Brücke zertrümmert. In dem Hinterlappen der rechten 
Grosshirnhälfte findet sich der durch einen engen, mit Knochen- 
splittern austapezierten Kanal eingedrungene Papierpfropf einer 
Karabiner-Platzpatrone als schwammige Masse; rechte Kleinhirn- 
hälfte zermalmt. Vorderer Rand des Hinterhauptloches und 
Spitze der rechten Pyramide bis an das foramen lacerum zer- 
schmettert; von hier geht ein 1 bis 2 mm breiter Knochenspalt 
nach vorn durch den Kanal der Karotis bis zum rechten Sieb- 
bein und dem Hahnenkamm, nach hinten durch die rechte Hälfte 
des Hinterhauptbeins bis zur Lambdanaht. Gleich hinter dem 
zertrümmerten vorderen Rande des Hinterhauptloches führt der 
Schusskanal nach vorn durch die vordere Wand der Wirbelsáule 
gegen den Gaumen, der in seiner rechten Hälfte eine unregel- 
mássige runde, für einen Finger eben durchgángige Oeffnung an 
der Grenze zwischen hartem und weichem Gaumen zeigt. 

912. St, Füsilier vom Garde-Füsilier-Regiment. D.: 3. J., 
L.: 24 J. Am 11. Mai 1891 Selbstmord durch Auflegen des 
Kopfes auf die Gewehrmündung. Schuss in die rechte Schläfe. 
Daselbst findet sich eine kreisrunde Oeffnung mit verbrannten, 
geschwärzten Rändern. Die Ausschussöffnung fehlt. Todt auf- 
gefunden. Die Leichenöffnung ist nicht gemacht. 

9183. F., Musketier vom 6. Pommerschen Infanterie-Regiment 
No. 49. D.: 1.J., L.: 23 J.. Selbstmord am 21. Mai 1890. 
Schuss vermittelst Platzpatrone in den Mund. Trotz Luftröhren- 
schnittes Tod. Leichenbefund: Neben den Verletzungen der 


| Mundhöhlentheile und des Zungenbeins ein Sprung der linken 


unteren Augenhöhlenwand, Blutüberfüllung des Gehirns und des 
Stirntheils der weichen Hirnhaut, Blutgerinnsel an den Unter- 


| flächen beider Stirnlappen und eine bohnengrosse Zertrümmerung 
D.: 1. J., | 


des Gehirns oberhalb der linken Augenhöhle. 

3ld. v. R., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment von Alvens- 
leben (6. Brandenburgisches) No. 52. D.: 1. J., L.: 20 J. Selbst- 
mord am 6. Oktober 1891. Einschuss an der rechten Schläfe. 
Ausschussöffnung nicht vorhanden. Wahrscheinlich sofortiger 
Tod. Die Leichenöffnung ergab: In der Mitte der rechten Schläfe 
eine 2,5 cm lange und 1, cm breite Einschussöffnung. Das 
Schädeldach zeigt in seinem vorderen rechten Abschnitt eine 
durch Zertrümmerung der Knochen entstandene Lücke von 14 οπι 
Länge und 7 cm Breite. Abgesprengt sind fast die ganze rechte 
Hälfte des Stirnbeins, der vordere Theil des rechten Seitenwand- 
beins, sowie ein Stück von der Schuppe des Schläfenbeines. Auch 
der linke Theil des Stirnbeins ist in seinen Nahtverbindungen 
gelockert. Der vordere Theil des Gehirns in eine breiige, blutige 
Masse verwandelt. Die Schädelbasis zeigt mehrere Risse, welche 
das Dach der rechten Augenhöhle, sowie das Siebbein und den 
rechten kleinen Keilbeinflügel in unregelmässiger Weise durch- 
trennen, und von denen einer sich vom Sıebbein aus bis in die 
Mitte des linken Felsenbeins erstreckt. In den zerstörten Ge- 
hirnmassen fanden sich einige kleine zerfaserte Holzsplitter. 

85. B., Musketier vom Infanterie-Regiment Fürst Leopold 
von Anhalt-Dessau (1. Magdeburgisches) No. 26. D.: 1. J, 
L.: 23 J. Selbstmord am 17. März 1892. Schuss in den Mund. 
Wegen des Leichenbefundes vergl. Seite 233 dieses Berichts. 
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316. R., Unteroffzier vom 4. Thüringischen Infanterie-Re- 
giment No. 72. D.: 3. J., L.: 23 J. Selbstmord am 2. Januar 1892. 
Schuss in den Mund. Eine Beschreibung dieser Verletzung ist 
schon auf Seite 233 gegeben. 


317. W., Hornist vom 3. Magdeburgischen Infanterie-Regi- 
ment No. 66. D.: 3. J., L.: 23 J. Selbstmord am 3. September 1891. 
Schuss in den Mund. Zerschmetterung des Schádels; sofortiger Tod. 

318. N., Musketier vom 3. Oberschlesischen Infanterie-Re- 
giment No. 62. D.: 3. J., L.: 23 J. Selbstmord am 13. Juli 1891. 
Schuss in den Hals. Richtung des Schusskanals von seitwärts 
und aussen nach den grossen Halsgefássen hin.  Einschuss- 
óffnung rechts vom Kehlkopf. Ausschussóffnung nicht vorhanden. 
Sehr starke Blutung. Sofortiger Tod. Leichenóffnung unterblieb 
auf Bitten der Angehörigen. 


319. R., Musketier vom Infanterie-Regiment von Manstein 
(Schleswigsches) Νο. 84. D.: 9. J., L.: 23 J. Selbstmord am 
20. Januar 1892 durch Schuss in die Stirn vermittelst Platzpatrone. 
Einschussöffnung, 2 cm im Durchmesser haltend, zwischen den 
Augenbrauen im Stirnbein. Wundkanal nach der linken Seite 
des Keilbeins verlaufend. Sofortiger Tod. Leichenbefund: Das 
grosse Gehirn in seinen vorderen Lappen grósstentheils zer- 
trümmert und stark mit geronnenem Blute erfüllt. Linker Keil- 
beinflügel zerschmettert; an der linken Seite des Keilbeins ein 
für den Kleinfinger durchgängiger, nach hinten bis zur Ab- 
dachung des Keilbeins verlaufender Kanal. Alle drei Schádel- 
hóhlen reichlich mit geronnenem Blute gefüllt. Geschosstheile 
weder in der Schädelhöhle noch im Gehirn gefunden. Brust- 
und Bauchhóhle ohne Abweichungen. 


920. G., Trompeter vom Hannoverschen Husaren-Regiment 
No. 15. D.: 6. J., L.: 96 J. Selbstmord am 25. Dezember 1891. 
Schuss in den Mund. Richtung des Schusskanals durch den 
harten Gaumen gegen die Basis des Hinterhauptbeins. Der Tod 
trat sofort ein. Aus beiden Gehörgängen und aus dem äusserlich 
unverletzten Munde hatte sich Blut ergossen. Leichenbefund: 
Im Scheitelbein und Hinterhauptsbein mehrere klaffende Risse. 
Bei Herausnahme des Gehirns bleibt ein Theil vom Kleinhirn 
zurück. Rechter Kleinhirnlappen theilweise abgetrennt. Der 
linke sowie der Gehirnknoten in eine formlose, breiige Masse 
verwandelt. Ein vom Körper des Keilbeins ausgehender Riss 
trennt die Pyramide des linken Felsenbeines vollständig ab und 
setzt sich zur linken Schuppennaht fort. Am vorderen Ende des 
Hinterhauptloches eine scharf umgrenzte Oeffnung (10 bezw. 
15 mm), von welcher aus sich eine Sonde durch eine Oeffnung 
in dem harten Gaumen von 5 bezw. 10 mm bis in die Mundhóhle 
führen liess. 


321. G., Gardist vom 1. Grossherzoglich Hessischen In- 
fanterie- (Leibgarde-) Regiment Νο. 115. D.: 1. J., L: 21 J. 
Selbstmord am 5. Oktober 1891. Schuss in den Kopf vermittelst 
Platzpatrone. Einschussóffnung unterhalb des Kinns; keine Aus- 
schussóffnung. Zertrümmerung des Schädels. Sofortiger "Tod. 
Die Leichenöffnung wurde seitens der Angehörigen nicht ge- 
stattet. 


322. M., Gardist desselben Regiments. D.: 3. J., L.: 20 J. 
Selbstmord am 25. September 1891. Schuss in den Mund. Zer- 
reissung des Schádelgrundes und der Gesichtsknochen. Sofortiger 
Tod. Leichenóffnung verweigert. 


929. G., Unteroffizier vom 7. Königlich Sächsischen In- 
fanterie-Regiment „Prinz Georg" No. 106. D.: 4. J., L.: 24 δ. 
Selbstmord durch Schuss in den Mund vermittelst Platzpatrone 
am 29. Juli 1891. Das Holzgeschoss war im Rachen etwas rechts 
‚von der Mittellinie durch die Halswirbelsäule gedrungen und 
am Hinterkopf wieder zum Vorschein gekommen. Zerreissung 
der Mundhöhle und der dahinter liegenden Theile des Halses 
und der Halswirbelsäule. Tod sofort. Leichenöffnung nicht er- 
folgt. In den verletzten Theilen des Halses befanden sich noch 
Holzsplitter der Patrone. 


324. H., Ulan vom 1. Königlich Sächsischen Ulanen-Regi- 
ment Kaiser Franz Joseph von Oesterreich, König von Ungarn 
No. 17. D.: 2. J., L.: 28 J. Selbstmord am 3. Juli 1891. Schuss 
in den Mund. Einschuss am Gaumen; Ausschuss fehlt. Sofortiger 
Tod. Leichenbefund: Losreissung des hinteren Theiles des harten 
und des gesammten weichen Gaumens, Durchbohrung der hinteren 
Rachenwand, Zertrümmerung der in der hinteren Schädelgrube 
gelegenen Hirntheile, Lockerung des Hinterhauptsbeines aus seinen 
knöchernen Verbindungen. 

325. Sch., Husar vom 2. Königlich Sächsischen Königin- 
Husaren-Regiment No. 19. D.: 1. J., L.: 21 δ. Am 9. April 1891 
Selbstmord durch Schuss in den Kopf vermittelst Platzpatrone. 
Eingangsöffnung dicht über der Nase; Ausgangsöffnung nicht 
vorhanden. Bruch des Schädelgrundes; Zertrümmerung des Ge- 
hirns. Der Tod war sofort erfolgt. Die Leichenöffnung unterblieb. 

320. P. Musketier vom Infanterie-Regiment No. 137. 
D.: 1. J., L.: 21 J. Selbstmord am 18. Juli 1891. Schusskanal 
vom Munde aus durch die Knochen der Schädelgrundfläche in 
das Gehirn. Keine Ausschussóffnung.  Sofortiger Tod.  Zer- 
schmetterung der Knochen der Schädelgrundfläche, der Ober- 
kieferbeine, des Siebbeins, Pflugscharbeins, der Nasenmuscheln, 
des Stirnbeins (Augenhóhlentheil)  Zertrümmerung der Hirn- 
grundflüche, sodass einzelne Theile nicht mehr zu erkennen 
waren; Zerreissung der Blutgefässe daselbst und des linken Aug- 
apfels. Verzweigungen der Luftróhre mit Blut gefüllt. 

327. St, Soldat vom 6. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No. 105 „König Wilhelm II. von Württemberg“. D.: 2. J., 
L.: 21 J. Selbstmord am 29. Mai 1891. Schuss in den Mund. 
Einschussóffnung in der rechten Hälfte des harten Gaumens, 
Ausschussöffnung zwischen Pfeilnaht und dem rechten Scheitel- 
höcker. Tod zweifellos sofort eingetreten. Leichenbefund: 
Beide vorderen Schädelgruben zerträmmert, die beiden mittleren 
mehrfach gespalten, desgleichen das Stirnbein; die Pfeilnabt in 
ihrem hinteren Drittel zerrissen. Die beiden Seitenwandbeine 
zersplittert, rechter Oberkiefer zermalmt, Unterkiefer in der 
Mitte durchbrochen. Die vordere Hälfte der rechten Hirnhälfte 
breiig zermalmt; allenthalben viel flüssiges Blut. 

328. N., Kanonier vom Fussartillerie-Regiment No. 11. 
D.: 2. J. L.: 23 J. Selbstmord am 28. August 1891. Schuss 
mittelst Platzpatrone in den Kopf aus einer Jägerbüchse M/71. 
Einschussöffnung in der rechten Schläfe mit theilweiser Zer- 
trünmerung der knóchernen Schädeldecke und des Gehirnes. 
Sehr reichliche Blutung aus der Schussóffnung. Sofortiger Tod. 

329. St., Ulan vom Ulanen-Regiment von Schmidt (1. Pom- 
mersches) No. 4. D.: 1.J., L.: 20 J. Selbstmord am 2.März 1892. 
Schuss in den Mund vermittelst Platzpatrone. Einschussöffnung 
am harten Gaumen; Ausschussóffnung am linken Scheitelbeine; 
vielfache Zertrümmerung des Schädeldaches. Sofortiger Tod. 
Es fand die gerichtliche Besichtigung ohne Leichenóffnung statt. 


b. An der Brust. 
Ausgang in Heilung. 

330. M., Gefreiter vom 2.Hannoverschen Dragoner-Regiment 
Νο. 16. D: 3. J, L.: 22 J. Unglücksfall am 22. Mai 1890 
durch Unvorsichtigkeit eines Kameraden beim Abfeuern einer 
Platzpatrone. Unter der linken Brustwarze thalergrosse, unge- 
fähr 1 cm tiefe Wunde. Starke Blutung. Gewebe im Grunde 
und in der Umgebung der Wunde theils verkohlt, theils rauch- 
geschwärzt. Gründliche Reinigung der Wunde; Anlegung eines 
antiseptischen Verbandes; Heilung ohne Störung. Am 5. Juli 1890 
geheilt entlassen. 

l. P., Grenadier vom 1. Badischen Leib-Grenadier-Regi- 
ment No 109. D.: 1. ὅ., L.: 21 J. Am 21. März 1891 Unglücks- 
fall bei einer Felddienstübung durch Schuss mit einer Platzpatrone. 
Schusskanal dicht unterhalb des Schulterblattwinkels und unter 
der Haut von hinten nach vorn und etwas nach oben ohne Aus- 
schussöffnung. Mässige Blutung. Antiseptischer Verband. Später 
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Gegenóffnung und Entfernung von Holzsplittern. 
Verlauf. Heilung. 


Aseptischer 


Ausgang in Tod. 


992. M., Unteroffizier vom 1. Königlich Sächsischen Leib- 
Grenadier-Regiment No. 100. D.: 4. ο., L.: 22 J. M. machte 
am 10. Februar 1891 mittelst eines Platzpatronenschusses einen 
Selbstmordversuch. Schuss in die Brust. Ueber der 2. Rippe 
links neben dem Brustbeine eine 1 Pfennigstück grosse, an den 
Rändern blau verfärbte Schussöffnung. Richtung des Schuss- 
kanals nach links hinten oben. Ausschussöffnung nicht vor- 
handen. Aus der Wunde entleerte sich: beim Athmen schaumiges 
Blut in starkem Strome. Antiseptischer Verband. Tod nach zwei 
Stunden. Die Leichenöffnung ergab Zerschmetterung der 1. bis 
3. Rippe; an der 2. Rippe ein ungefähr 2,5 cm langer vollstän- 
diger Defekt. Gewebe des linken oberen Lungenlappens zer- 
trümmert und zerfetzt unter Bildung einer ungefähr gänseei- 
grossen, unregelmässig begrenzten Höhle, ın der sich Knochen- 
und Holzsplitter befanden. 

333. L., Gefreiter vom 2. Rheinischen Husaren-Regiment 
No. 9. D.: 8. J, L.: 23 δ. Unglücksfall am 14. Juli 1891. 
Schuss in die Herzgegend. Ausschuss nicht vorhanden. So- 
fortiger Tod. 

334. St., Musketier vom Infanterie-Regiment Graf Barfuss 


(4. Westfälisches) No. 17. D.: 1.J., L.: 23 J. Selbstmord. Schuss | 


in die Brust vermittelst Platzpatrone am 9. Apri 1891. Ein- 
schuss rund, mit gequetschten Rändern, von 7 bis 8mm Durch- 
messer, etwas links von der Mittellinie ın der Höhe des 
4. Zwischenrippenraumes. Ausschussöffnung fehlt. Leichen- 
befund: Herzbeutel an seiner vorderen Seite durchbohrt, an der 
hinteren Wand links und rechts je ein Loch, welches nach Durch- 
bohrung des Mittelfelles in die entsprechenden Brustfellräume 
führt. Im rechten Mittelfelle mehrere Splitter vom Holzpfropfen 
der Platzpatrone. Im Herzbeutel dicke Blutgerinnsel, in beiden 
Brustfellräumen massenhaft frei ergossenes, zum Theil "ge: 
ronnenes Blut. Die vordere Wand der rechten Kammer und des 
rechten Vorhofes mit der dreizipfeligen Klappe, sowie der Anfangs- 
theil der Lungenschlagader und der oberen Hohlvene ausgedehnt 
zerrissen. 


e. Am Bauche. 
Ausgang in Heilung. 

999. H., Jäger vom 3. Königlich Sächsischen Jäger- 
Bataillon No. 15. D.: 2. J, L.: 23 J. Unglücksfall am 6. De- 
zember 1890. Schuss mit Platzpatrone aus unmittelbarer Nähe 
in die rechte Hüfte. Wegen des Verlaufes dieser Verletzung 
wird auf die auf S. 233 gegebene Schilderung Bezug genommen. 

990. M., Gefreiter vom Thüringischen Ulanen-Regiment 
No.6. D.: 2.J., L.: 24 J. Unglücksfall am 8. September 1891. 
Schuss in die Muskulatur der Bauchwand. Einschuss etwas 
unterhalb des Nabels, 2 cm lang und breit; Wundränder zer- 
fetzt und schwarz gefärbt. Allgemeinbefinden gut. Reinigung 
der Wunde. Antiseptischer Verband. Heilung unter dem Schorfe. 
Am 8. Oktober 1891 geheilt entlassen. 


Ausgang in Tod. 


357. B. Musketier vom Infanterie-Regiment Graf Bose 
(1. Thüringisches) No. 31. D.: 2.J., Ι..: 91 δ. Am 23.Oktober 1890 
Schuss in den Bauch mittelst Platzpatrone. Eingangsóffnung 11,5cm 
über dem Nabel; Schusskanal führt in die Bauchhóhle. Geringe 
Blutung nach aussen, Zeichen einer inneren Blutung, starke 
Unterleibsschmerzen. Trockener Jodoform-Sublimatverband, Eis- 
blase; innerlich Tinet. Opii. Tod zehn Stunden nach der Ver- 
letzung. Leichenbefund: Ausgedehnte Zerreissung des linken 
Leberlappens. Durchbohrung des Zwerchfelles und Zerreissung 


der vorderen Magenwandung. Ungefähr 11 dunkles Blut in der | 


Bauchhóhle. 


338. W., Gefreiter vom Infanterie-Regiment von Manstein 
(Schleswigsches) No. 84. D.: 1. 9. L.: 19 J. Selbstmord am 
19. September 1891. Schuss in den Unterleib. Einschussóffnung 
von 0,7 cm Durchmesser dicht unterhalb des unteren Brustbein- 
randes. Sofortiger Tod unter den Erscheinungen der inneren 
Verblutung. Die Leichenóffnung hat nicht stattgefunden. 


d. An den Gliedmassen. 
Ausgang in Heilung. 

909, H., Husar vom Husaren-Regiment von Schill (1.Schle- 
sisches) Νο. 4. D.: 1. J., L.: 19 J. Unglücksfall am 24. Juni 1890. 
Karabinerschuss vermittelst Platzpatrone in den linken Ober- 
schenkel. An der vorderen Fläche desselben und handbreit über 
der Kniescheibe eine 6 cm lange und 4 cm breite Wunde, in 
deren Grunde der theilweise zerrissene m. vastus int. liegt. 
Ausräumung von Blutgerinnseln und Kleidungsfetzen, sowie von 
Patronentheilehen (Holzsplitter, Papierstückchen); Tamponade 
mit Jodoformgaze. Regelrechter, fieberfreier Verlauf. Heilung 
am 12. August 1890. 

940. N., Füsilier vom Füsilier-Regiment Fürst Karl Anton 
von Hohenzollern (Hohenzollernsches) No. 40. D.: 9. ὅ., L.: 99 J. 
Unglücksfall am 8. August 1890. Auf der Rückseite des linken 
Vorderarmes und in seiner Mitte eine etwa 4,5 cm breite, 4 cm 
lange Stelle von der Oberhaut entblósst; an dem unteren Rande 
eine 1 cm grosse, 0,5 cm tiefe runde Wunde, welche durch den 
Holzpfropfen der Platzpatrone veranlasst war. Vom 8. bis 
20. August im Revier behandelt. Am 20. August Aufnahme ins 
Lazareth. Am 21. August wurde aus der Wunde ein Holzsplitter 
entfernt; Behandlung mit Bleiwasser. Am 29. August 1890 ge- 
heilt entlassen. 

941. R., Füsilier desselben Regimentes. D.: 3. J., L.: 24 J. 
Unglücksfall am 4. August 1890. Schusswunde am rechten 
Oberarme. An der inneren Seite desselben in der Höhe des 
chirurgischen Halses eine kreisrunde, etwa 6 mm im Durch- 
schnitte haltende Wunde. Schusskanal 5 cm lang, oberflächlich 
unter der Haut. Keine Ausschussöffnung. Geringe Blutung. 
Heilung ohne Zwischenfälle unter vier Verbänden. Kein Fieber. 
Alle Bewegungen des Armes frei. Am 16. August 1890 geheilt 
entlassen. 

342. M., Füsilier vom Füsilier-Regiment Königin (Schleswig- 
Holsteinsches) No. 86. D.:1.J., L.:21J. Am 10. September 1890 
Unglücksfall durch Platzpatronenschuss. Eingangsöffnung in der 
rechten Gesässhälfte, Kanal in gerader Richtung auf den Sitz- 
knochen. Ausschuss fehlt. Starke Blutung. Der Schusskanal 
wurde nach beiden Seiten erweitert, ausgespült und dabei eine 
Anzahl kleiner Holzsplitter entfernt. Antiseptischer Verband. 
Geringe Eiterung, schliesslich feste Vernarbung. Geheilt am 
29. Oktober 1890. 

343. K., Musketier vom 2. Hanseatischen Infanterie-Regi- 
ment No. 76. D.: 1. J., L.: 25 J. Selbstverstümmelungsversuch 
am 12. Oktober 1890. Das 1. Gelenk des linken Mittelfingers 
und der angrenzende Theil des 2. Gliedes sind zerschmettert. 
Einschuss gut erbsengross an der Beugeseite, von lcm langen, 
strahlenfórmigen Rissen umgeben. Pulverschleimschwärzung. 
Ausschuss auf der Streckseite, 3,5 cm lang, 2 cm breit. Knochen- 
splitterung und Weichtheilrisse. Shok. Antiseptische Reinigung 
und Verband; Aufhängung, sekundäre Naht der ausstrahlenden 
Risse an der Streckseite. Geheilt am 2. November 1890. 

944. T., Schütze vom Königlich Sächsischen Schützen- 
(Füsilier-) Regiment „Prinz Georg“ No.108. D.: 2.J., L.: 22J. 
T. wurde am 4. Dezember 1890 beim Gewehrreinigen von einem 
ihm gegenüber befindlichen Kameraden durch einen Platz- 
patronenschuss am rechten Oberschenkel verletzt. In der Mitte 


| der Vorderfläche des Oberschenkels, 4 cm unterhalb des Poupart- 


schen Bandes, ungefáhr 3 mm nach aussen von der Schenkel- 
schlagader eine etwa  fünfzigpfennigstückgrosse, 3 cm 
davon eine zweite erbsengrosse Wunde. Richtung des Schuss- 
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kanals nach den grossen Gefässen zu.  Ausschussóffnung nicht | 
vorhanden. Blutung. Erweiterung der grossen Wunde in der 
Chloroform-Narkose, Entfernung von drei grósseren und mehreren 
kleineren Splittern des Holzpfropfes der Platzpatrone. Naht 
der Erweiterungswunde, Drainage. Anfangs trockener, später 
feuchter antiseptischer Verband. Am 22. Januar 1891 geheilt 
entlassen. 

345. Z.,Dragoner vomDragoner-RegimentKönig (2.Württem- 
bergisches) No. 26. D.: 1.J., L. 21 J. Unglücksfall am 13. Sep- 
tember 1890. Schuss durch die rechte Hand mit der Platzpatrone 
des Karabiners. Die Wunde entstand beim Aufsitzen nach einem 
Fussgefechte im Manöver beim Einschieben des nicht entladenen 
Karabiners in das Lederfutteral. Einschussöffnung in der rechten 
Hohlhand rundlich, von 1,5 cm Durchmesser; Ausschuss auf dem 
Handrücken; Haut in grosser Ausdehnung zerfetzt; die Meta- 
karpalknochen des Mittel- und Ringfingers entblósst; die Exten- 
sorensehnen des Mittelfingers zerrissen. Reinigung der ausge- 
dehnten Wunde mit Sublimatlósung; Vereinigung der Wund- 
ränder mit 20 tieferen und oberflächlichen Nähten; die Sehnen- 
naht gelang nicht wegen grossen Defektes und starker Retraktion 
der zentralen Enden. Drainage, feuchter Karbolverband, Fixation 
der Hand; geringe Eiterung, kein Fieber, allmähliches Abstossen 
nekrotischen Gewebes. Verschluss der Wunde. Am 21. No- 
vember 1890 geheilt. Z. wurde als Invalide am 17. Januar 1891 
entlassen. 

346. B., Musketier vom 4. Württembergischen Infanterie- 
Regiment No. 122 Kaiser Franz Joseph von Oesterreich, König 
von Ungarn. D.: 1. J., L.: 20J. Am 10. September 1890 Schuss 
aus einem mit einer Platzpatrone geladenen Gewehre, auf welchem 
sich der Mündungsdeckel befand. Schussverletzung am linken 
Ober- und Vorderarme; am linken Vorderarme offener zerrissener 
Schusskanal, auf der Mitte des linken Oberarmes eine Ein- 
schussöffnung. Ausschussöffnung nicht vorhanden. Die grössere 
Wunde, unmittelbar nach der Verletzung genäht, heilte mit 
Eiterung. In dem blinden Schusskanale am Oberarme steckte in 
der Tiefe von 4 cm ein 2, cm langer und 0,5 cm breiter Streifen 
des Mündungsdeckels; nach Entfernung desselben trat, ohne dass 
je Temperatursteigung vorhanden gewesen, bald Heilung ein. 
Am 3. Oktober 1890 geheilt entlassen. 

347. R., Grenadier vom Grenadier-Regiment König Karl 
(5. Württembergisches) No. 123. D.: 1. J., L.: 23 J. Unglücks- 
fall am 22. Februar 1891. Zerschmetterung des linken dritten 
Mittelhandknochens. Einschussöffnung in der Mitte des Hand- 
tellers, 7 mm lang, mit zerfetzten Rändern; 8cm lange und 5 cm 
breite Ausschusswunde, dritter Mittelhandknochen zertrümmert. 
Streck- und Beugesehnen des Mittelfingers zerfetzt, Entfernung 
sämmtlicher sicht- und fühlbaren Splitter. Möglichstes Vernähen 
der Wunde. Sehr guter Heilungsverlauf. Heilung mit Steifheit 
und Krümmung des Mittelfingers. 

Sch, Musketier vom Infanterie-Regiment No. 99. 
D.: 1.J., L.: 22 J. Unglücksfall am 15. Dezember 1890. Schuss 
vermittelst Platzpatrone aus nächster Nähe. Einschuss an der 
Beugeseite des Gelenkes zwischen 2. und 3. Gliede des rechten 
Zeigefingers. Knochen des 3. Gelenkes zerschmettert, ebenso das 
Gelenkköpfchen des 2. Gliedes. Das 2. Glied hängt nur noch an 
einer schmalen Hautbrücke auf der Ellenseite. Absetzung des 
Mittelgliedes im letzten Drittel. Fieberloser Verlauf. Die äussersten 
Theile der Wundränder stossen sich nekrotisch ab. Die Wunde 
schliesst sich durch gute Granulationen unter Zurücklassung 
einer 1,5 cm langen Narbe auf dem Fingerrücken. Geheilt am 
31. Januar 1891. 

949. R., Musketier vom Infanterie - Regiment No. 97. 
D.: 1. Jọ, L.: 21 J. Am 12. Juli 1890 Unglücksfall bei einer 
Felddienstübung. Schussverletzung am rechten Mittelfinger mit 
einer Platzpatrone. Vollständige Zerschmetterung des zweiten 
Fingergliedes. Geringe Blutung. Tiefe Bewusstlosigkeit, welche 
einen halben Tag lang anhielt. Einige Stunden nach der Ver- 


letzung wurde die Auslösung des ersten Fingergelenkes gemacht. 
Die Wunde heilte ohne Fieber oder sonstige Störungen in drei 
Wochen. Am 30. September 1890 als Invalide entlassen. 

950. St, Musketier vom 8. Württembergischen Infanterie- 
Regiment No. 126 Grossherzog Friedrich von Baden. D.: 2.J., 
L.: 23J. Am 28. Juli 1890 Unglücksfall beim Exerzieren durch 
die Unvorsichtigkeit eines Hintermannes. Streifschuss durch den 
Holzpfropf einer Platzpatrone an der Aussenseite des rechten 
Knies. In der Gegend des Wadenbeinköpfchens war ein zwei- 
markstückgrosser Hautlappen bis auf die Faszie herausgerissen. 
In der Wunde Holzsplitter. Knochen und Gelenk nicht verletzt. 
Antiseptischer Verband. Fieberloser Verlauf. Heilung am 
22. Oktober 1890. 

35l. K., Kanonier vom Fussartillerie-Regiment von Linger 
(Ostpreussisches) No.1. D.: 1. J., L.: 20 J. Am 24. Juni 1891 
durch Unvorsichtigkeit eines Kameraden bei einer Felddienst- 
übung mit Platzpatrone aus der Jäger-Büchse M/71 in ungefähr 
1,5 m Entfernung verletzt. Am linken Unterschenkel, dicht unter 
dem äusseren Knöchel rundliche, 1,6 cm lange und breite, 5 cm: 
tiefe Oeffnung. Ausschuss nicht vorhanden. Umgebung ver- 
brannt. Ruhigstellung des Beines; trockener Jodoformverband. 
In den ersten Tagen mässige Temperatursteigerungen, bedingt 
durch zurückgehaltene Tuchfetzen und Reste von der Platz- 
patrone, die sich in einer Ausbuchtung oberhalb des Wundkanals 
fanden. Nach Entfernung derselben und Einlegen eines Drains 
sank die Temperatur. Glatte Heilung. Am 11. August 1891 
Rückkehr zur Truppe. 

992. Ph., Füsilier vom Grenadier-Regiment König Friedrich 
Wilhelm I. (2. Ostpreussisches) No. 3. Unglücksfall beim Re- 
gimentsexerzieren am 1. September 1891. Schussentfernung un- 
gefähr zwei Schritte. Mehrere oberflächliche Hautwunden am 
Nagelgliede des vierten Fingers der linken Hand und im Hand- 
teller. Abtragen der Hautfetzen, Reinigung der Wundflüchen 
mit Karbolsäurelösung. Sublimatmullverband. Später Entfernung 
von kleinen Holzsplittern der Platzpatrone aus der Hohlhand- 
wunde. Am 1. Oktober 1891 geheilt. 

999. HL, Gefreiter vom Füsilier-Regiment Graf Roon (Ost- 
preussisches) No. 33. D.: 2. J, L.: 24 J. Unglücksfall am 
10. April 1891. Schussverletzung der linken Hand bei einer 
Felddienstübung durch Schuss mittelst Platzpatrone aus etwa 
lm Entfernung; Unvorsichtigkeit des Nebenmännes. Der vierte 
Finger der linken Hand mehrfach gebrochen, die Haut stark 
zerfetzt; das erste Fingergelenk eröffnet; Hautdefekt am linken 
Mittelfinger. Exartikulation des vierten Fingers im Grundgelenke 
mittelst Ovalürschnittes. Heilung durch Granulationen, Verlauf 
fieberlos. Am 1. August 1891 wegen Verlustes des linken vierten 
Fingers und Schwundes der Muskulatur des linken Oberarmes 
als Invalide entlassen. 

994. L., Musketier vom Infanterie-Regiment Herzog Karl 
von Mecklenburg-Strelitz (6. Ostpreussisches) No. 43. D.: 1. J., 
L.: 22 J. Unglücksfall am 30. Juni 1891. Streifschuss 2 cm 
oberhalb des linken Ellenbogengelenkes und an der Aussenfläche 
des Oberarmes vermittelst Platzpatrone aus dem Infanteriegewehr 
M/88 dicht vor der Mündung. An der Aussenfläche des linken 
Oberarmes, 2 cm oberhalb des Ellenbogengelenkes ein 7 cm 
langer, 10 cm breiter Hautdefekt; Sehne des zweikópfigen Ober- 
armmuskels an ihrem äusseren Rande zum Theile frei gelegt; 
bedeutende Blutung. Heilung durch Granulation unter feuchtem 
antiseptischen Verbande; Massage. Thalergrosse, nicht hindernde 
Hautnarbe. Am 4. November 1891 geheilt. 


999. M., Musketier desselben Regiments. D.: 1. J., L.: 22 J. 
Am 1. August 1891 Verunglückung beim Reinigen des Gewehrs 
M/88 durch Platzpatronenschuss. Abreissung des Nagelgliedes 
des linken Zeigefingers, welcher unmittelbar über der Gewehr- 
mündung gelegen hatte. Unregelmässige, zerrissene Wunde mit 
verbrannten Rändern. Knochen zertrümmert. Nach Glättung 
der Wundränder primäre Naht. Abstossung mehrerer kleiner 
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Knochensplitter durch Eiterung, sonst ungestörter Wundverlauf. 
Am 5. September 1891 geheilt entlassen. 


906. L., Musketier vom Infanterie - Regiment von Alvens- 
leben (6. Brandenburgisches) No. 52. D.: 2. J, L.: 22 J. Verun- 
glückung am 24. April1891 beieiner Felddienstübung durch Schuss 
mit einer Platzpatrone aus einer Entfernung von 2 m. Einschuss- 
öffnung 4 cm unterhalb des Afters am Uebergang der linken 
Hinterbacke zum Oberschenkel. Blinder Schusskanal zwischen 
Haut und Fettgewebe an der linken Hinterbacke in der Richtung 
nach vorn. Derselbe wurde durch einen Schnitt von der Ein- 
schussöffnung aus freigelegt, und eine Anzahl kleiner Holzsplitter 
entfernt. Die Wunde zunächst tamponirt, später durch Naht ge- 
schlossen. Am 19. Mai 1891 geheilt. 


397. B. Grenadier vom Leib - Grenadier - Regiment König 
Friedrich Wilhelm III. (1. Brandenburgisches) No. 8. D.: 3. J., 
L.: 24 J. Am 1. September 1891 Unvorsichtigkeit bei Behand- 
lung des eigenen, mit einer Platzpatrone geladenen Gewehrs. 
Schusskanal quer durch die linke Hand, von innen nach aussen. 
Einschussóffnung zehnpfennigstückgross; ^ Ausschussóffnung: 
Zerreissung des ganzen Handrückens. Exartikulation des 9., 3. 
und 4. Fingers nebst Mittelhandknochen. Unter der Behandlung 
mit Jodoformverbänden und Ausspülungen mit Sublimatlösungen 
bildeten sich bald in der Wunde gute Granulationen. Heilung. 
Daumen und Kleinfinger scheerenförmig einander genähert, 
beide beweglich. Am 31. Januar 1892 als Invalide entlassen. 


358. P., Grenadier desselben Regiments. D.: 1. J., L.: 99 0. 
Verunglückung am 10. Juni 1891. Schussentfernung ungefähr 4 m. 
Schusswunde an der rechten Schulter. An der Vorderseite der- 
selben und oberhalb des Ansatzes des Deltamuskels 3 cm langer 
von aussen und oben nach innen und unten verlaufender Rinnen- 
schusskanal. Nach Entfernung eines 3 cm langen Stückes des 
hohlen Holzpfropfens der Platzpatrone, welches unter der Haut 
sass, Verband mit Jodoformgaze. .Verlauf ohne Zwischenfall. 
Heilung am 4. Juli 1891. 

909. P., Füsilier vom Magdeburgischen Füsilier-Regiment 
Νο. 36. D.: 2. J, L.: 22 J. Unglücksfall am 12. März 1891 
beim unvorsichtigen Umgehen mit dem eigenen geladenen Ge- 
wehr. Schussverletzung am linken Daumen. Zertrümmerung 
des Nagelgliedknochens; an seiner Beugefläche ein fünfpfennig- 
stückgrosses Loch. Entfernung der Knochensplitter und Ver- 
nähung des Dorsallappens mit den Weichtheilen der Beugeseite. 
Heilung durch Eiterung. Am 23. April 1891 zur Truppe ent- 
lassen. 


860. K., Musketier vom 4. Thüringischen Infanterie-Regi- 
ment No. 72. D.: 1. J, L.: 20 J. Unglücksfall am 22. Sep- 
tember 1891 durch unvorsichtiges Umgehen mit der Schuss- 
waffe seitens eines anderen Mannes; Schussentfernung 12 m. 
Einschuss im unteren Drittel des linken Oberschenkels und an 
dessen Innenseite von 8 mm Durchmesser und von 3 cm Tiefe; 
kein Ausschuss. Reaktionsloser Heilungsverlauf. Am 5. Ok- 
tober 1891 geheilt entlassen. 


36l. T., Grenadier vom Grenadier - Regiment Graf Kleist 
von Nollendorff (1. Westpreussisches) No. 6. D.: 1. J., L.: 90 J. 
Unglücksfall am 13. Juni 1891. Schussverletzung des 2. Gliedes 
linken Zeigefingers, welcher fahrlässigerweise auf die Gewehr- 
mündung gelegt worden war. Einschuss auf der Beuge-, Aus- 
schuss auf der Streckseite desselben. Zerschmetterung des Glied- 
knochens. In der Narkose wurden die Bruchstücke der Mittel- 
phalanx losgelöst, die Weichtheilfetzen abgetragen und die 
Wundfláche durch 6 Seidennähte geschlossen. Schienenverband. 
Nach der Heilung war die Wunde vernarbt, das obere Bruch- 
stück gegen das untere unter Dildung eines falschen Gelenkes stark 
beweglich. Am 15. September 1891 wurde T. wegen Bildung 
eines falschen Gelenkes (Pseudarthrose) am linken Zeigefinger in 
Folge theilweisen Verlustes des Mittelgliedes desselben als dienst- 
unbrauchbar entlassen. 


902. M., Musketier vom 4. Oberschlesischen Infanterie-Re- 
giment No. 68. D.: 1. J, L.: 20 J. Selbstverstümmelung am 
23. Juni 1891. Schuss durch den rechten Mittelfinger. Ein- 
schussóffnung an der Beugeseite des Grundgliedes, Ausschuss- 
öffnung an der Streckseite desselben. Im Handteller starke 
Pulververbrennung; der Knochen des Grundgliedes zerschmettert, 
das Fingermittelhandgelenk eröffnet. Mässige Blutung. Anti- 
septischer Verband. Schiene. Heilung ohne Störung; die Anfangs 
bestehende Bewegungsbeschrünkung des Mittelfingers wurde 
durch Bäder und Massage soweit gebessert, dass M. wieder feld- 
dienstfáhig wurde. Am 14. September 1891 zur Truppe ent- 
lassen. 

909. K., Dragoner. vom Westfälischen Dragoner-Regiment 
No.7. D.:1.J9.,, L.: 21 δ. Unfall in der Kaserne am 5. Fe- 
bruar 1892. Schuss in den Ringfinger der linken Hand. Schuss- 
richtung von der Beuge- zur Streckseite. Einschuss auf der 
Beugeseite des Nagelgliedes zehnpfennigstückgross, unregel- 
mässig, gequetscht, geschwärzt: Ausschussóffnung auf der Streck- 
seite unregelmässig, gerissen. Fast gar keine Blutung, geringe 
Schmerzhaftigkeit. Nach Desinfektion antiseptischer und fixirender 
Verband mit Schiene. Fast keine Eiterung, gute Granulationen, 
keine Wundkrankheiten. Beweglichkeit des Fingers im Ganzen 
erhalten. .Nagelglied weder aktiv noch passiv beweglich. Bruch- 
stelle verdickt. Narbe zart. Am 14. März 1892 ins Revier 
entlassen, blieb K. im Bestande. 

364. Scb., Musketier vom 2. Hanseatischen Infanterie - Re- 
giment No. 76. D.: 1.J, L.: 21 J. Am 2. September 1891 
Platzpatronenschuss in das Nagelglied des auf die Gewehr- 
mündung aufgesetzten rechten Zeigefingers. Wundkanal von 
der vorderen Seite schräg nach unten zur dorsalen verlaufend; 
Einschussöffnung dicht vor dem Nagelgliede; Ausschussöffnung 
oberhalb des Nagelfalzes auf der Streckseite. Lochschuss durch 
den Knochen mit geringer Splitterung. Antiseptischer Verband. 
Vollständige Vernarbung, Abstossung des Nagels, Verdickung 
und geringe Verkürzung des Nagelgliedes; Grundglied beweg- 
lich. Am 22. Oktober 1891 geheilt. 

905. B. Musketier vom Infanterie-Regiment Graf Bose 
(1. Thüringisches) No. 31. D.: 2. J, L.: 21 J. Am 15. De- 
zember 1891 Unfall durch Unvorsichtigkeit eines anderen Mannes 
beim Gewehrreinigen. Schusswunde am linken Oberschenkel. 
Etwa 20 em unterhalb des linken vorderen oberen Darmbein- 
stachels auf der Vorderfláche des Oberschenkels eine etwa 2 cm 
im Durchmesser betragende, kreisrunde, etwa 1,5 cm tiefe Wunde. 
Keine Ausschussöffnung, der Knochen ist unverletzt. Geringe 
Blutung aus der Wunde, geringe Schmerzhaftigkeit. Antisepti- 
scher Verband. Heilung ohne Störung. Funktion des linken Beines 
nicht behindert. Am 30. Januar 1892 zur Truppe entlassen. 

900. N., Musketier vom Infanterie - Regiment Herzog von 
Holstein (Holsteinsches) No. 85. D.: 2. J., L.: 22 J. Am 31. De- 
zember 1891 Schuss vermittelst Platzpatrone in die rechte 
Schultermuskulatur. Unglücksfall beim  Ueberklettern eines 
Knicks im Verlaufe einer Felddienstübung entlud sich das Ge- 
wehr des Hintermannes. Die Splitter des Holzpfropfes der Platz- 
patrone drangen in wagerechter Richtung durch den Delta- 
muskel; dieser an drei Stellen von hinten nach vorn durch 
kleine Schusskanäle durchbohrt. Antiseptischer Verband. Heilung 
in 6 Tagen. Am 6. Januar 1892 zur Truppe entlassen. 


967. T., Füsilier vom Grossherzoglich Mecklenburgischen 
Füsilier-Regiment No. 90. D.: 2. J., L.: 25 J. Unglücksfall am 
12. Februar 1892 bei einer Felddienstübung. Schussverletzung 
des rechten Oberschenkels. Kreisrundes, 1 cm im Durchmesser 
haltendes Loch mit scharfem, etwas geschwärztem Rande 10 cm 
unterhalb und etwas nach hinten vom grossen Rollhügel. Wund- 
| kanal in der Richtung gegen den Oberschenkelknochen. Aus- 
| schuss nicht vorhanden. Umfallen ohne Verlust des Bewusstseins. 
Ziemlich starke Blutung und leichte Shokerscheinung. Geschoss 
ı nicht gefunden. Antiseptischer Verband; Lagerung des Ober- 
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schenkels auf eine Schiene. Reaktionsloser Wundverlauf ohne 
Eiterung. Am 23. März 1892 geheilt. 

368. R., Ersatzreservist vom 2. Hannoverschen Infanterie- 
Regiment No. 77. D.: 1.J., L.: 24 J. Unglücksfall am 24. Ok- 
tober 1891 beim Exerzieren. Schusswunde, 2,5 cm lang und 2 cm 
breit, an der linken Schulter; nur die Haut zerrissen; das Unter- 
hautfettgewebe in der Umgebung von der Muskulatur abgehoben. 
Sehmerz und Blutung gering. Reinigung der Wunde. Sublimat- 
umschläge. Jodoformverband. Spaltung der unterminirten Haut. 
Langsame Vernarbung. Niemals Fieber. Àm 14.Dezember 1891 
geheilt. 

909. N. Musketier vom Braunschweigischen Infanterie- 
Regiment Νο. 92. D.: 2. J, L.: 28 J. Am 1. Juni 1891 Un- 
glücksfall: bei einer Felddienstübung durch das mit einer Platz- 
patrone geladene Gewehr M/88 des Nebenmannes verwundet. 
Schuss aus unmittelbarer Nähe. Der Schusskanal verläuft 7,5 cm 
lang unter den Füsswurzelknochen, ohne diese zu berühren. 
Einschuss an Grösse dem hölzernen Geschosse der Platzpatrone 
entsprechend an der Innenseite des rechten Fusses dicht über 
der Sohle; Ausschussöffnung nicht vorhanden. Geringe venöse 
Blutung. Zunächst Entfernung einiger Lederfetzen durch Aus- 
spülung; Gegenöffnung am Aussenrande des Fusses; Drainage, 
Hochlagerung. Nach mehreren Tagen Einschnitt von der Fuss- 
sohle her auf mit der Sonde gefühlte Fremdkörper; Entleerung 
von Holzsplittern und Auskratzen des zerfetzten Gewebes mit 
dem scharfen Löffel. Abstossung mehrerer Holzsplitter in den 
nächsten Tagen. Nach 6.Wochen Wunde geschlossen. Der Fuss 
beim ruhigen Gehen gut zu gebrauchen; bei Anstrengungen 
(langsamer Schritt, Laufschritt) jedoch leicht Schwellungen; 
deshalb wurde N. am 4. August 1891 als Invalide entlassen. 

370. H., Musketier vom 2. Nassauischen Infanterie - Regi- 
ment No. 88. D.: 1. J, L.: 24 J. Unglücksfall: H. wurde am 
12. Juni 1891 bei einem Patrouillengange von seinem Neben- 
manne durch einen auf 0,5 m abgegebenen Platzpatronenschuss 
am linken Knie verwundet. An der Aussenseite desselben, 3 cm 
oberhalb des Wadenbeinköpfchens eine zerrissene markstück- 
grosse Hautwunde mit verbrannter, pulvergeschwärzter Umgebung. 
Starke Schmerzen, mässige Blutung; Unmöglichkeit zu gehen. 
Feuchter Sublimatverband; feste Lagerung, Eisblase. In den 
ersten Tagen Schwellung des Gelenkes. Unter geringer Eiterung 
stiessen sich abgestorbene Gewebsfetzen ab; ein 1,6 cm langer 
und 2 mm dicker Holzsplitter wurde entfernt. Am 19. August 1891 
war die Wunde vernarbt. Nachbehandlung wegen Schwellung 
und Steifigkeit des Kniees in der Wilhelms-Heilanstalt in Wies- 
baden. Am 31. Dezember 1891 wegen Atrophie des rechten 
Beines und Bewegungshemmung im rechten Knie als Invalide 
entlassen. 

9/1. St, Soldat vom 7. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment „Prinz Georg" No.106. Schussverletzung des linken 
Daumens durch unbeabsichtigte Entladung des Gewehrs auf 
dem Manöverfelde am 16. September 1891. Mässige Blutung. 
Richtung des Wundkanals von der Beuge- zur Streckseite. 
Eingangangsöffnung: Beugeseite des Grund- und Nagelgliedes; 
Ausgangsöffnung: Streckseite des Nagelgliedes. Reinigen der 
Wunde; Entfernung der Knochensplitter und der verbrannten 
Gewebsmasse. Auflegen von Jodoformgaze, Schienenverband. 
Im weiteren Verlaufe geringe Eiterung; Heilung durch Granu- 
lationen. Das Gelenk am Nagelgliede des Daumens aktiv nicht 
beweglich; die passive Beweglichkeit behindert. Geheilt am 
27. Oktober 1891. Als Invalide am 31. Dezember 1891 wegen 
Steifheit des linken Daumens entlassen. 


8/2. S., Musketier vom 4. Württembergischen Infanterie- 
Regiment No. 122 Kaiser Franz Joseph von Oesterreich, König 
von Ungarn. D.: 2.J., L: 24 Am 4. September 1891 Un- 
glücksfall durch Unvorsichtigkeit eines Kameraden. Schuss- 
entfernung 2 m. Oberflächliche Weichtheilschusswunden am 
rechten Oberschenkel. In der Mitte der Vorderseite des rechten 
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Oberschenkels 3 ungefähr zehnpfennigstückgrosse oberfläch- 
liche Wunden in Abständen von einigen Centimetern, mit zer- 
fetzten Rándern, etwa 1 cm breit und 2, cm tief. Der Schuss- 
kanal ist von feinen Holzsphtterchen gefüllt, welche von dem 
zertrümmerten Holzgeschoss der Platzpatrone herrühren. Ent- 
fernung der Holzsplitter aus der Wunde, Reinigung derselben; 
antiseptischer Verband. Heilung ohne Stórung. Rückkehr zur 
Truppe am 30. September 1891. 

373. R., Dragoner vom Dragoner-Regiment König (2. Würt- 
tembergisches) Νο. 26. D.: 1. J., L.. 19 J. Selbstverstümmlung 
am 24. Juli 1891. Schuss durch den linken Daumen an der 
Gelenkverbindung zwischen Grund- und Nagelglied. Einschuss 
auf der Beugeseite, rundlich klein; Ausschuss auf der Streckseite 
mit zackigen Rändern. Starke Blutung durch Druckverband 
gestillt; mässige Schmerzen. Abreissung des grössten Theils des 
Knorpels beider Gliedknochen. Desinfektion mit 1°/oo Sublimat- 
lösung; Abtragen der noch stehenden Knorpelreste; Naht, 
Drainage, feuchter Verband, Schiene. Abstossung nekrotischen 
Gewebes. Verschluss der Wunde am 31. August 1891. Heilung‘ 
durch knöcherne Vereinigung. des Grund- und Nagelgliedes. 
Am 19. Oktober 1891 aus der Behandlung entlassen. 

9/4. H.‚Dragoner von demselben Regiment. D.: 1.J., L.: 22J. 
Am 10. Juli 1891 Verunglückung durch Entladung des nicht ge- 
sicherten Karabiners beim Durchkriechen einer Hecke während 
einer Felddienstübung. Einschuss an der Beugeseite des linken 
kleinen Fingers zwischen Mittel- und Nagelglied; Ausschuss auf 
dem Fingerrücken. Starke Schmerzen. Desinfektion der Wunde 
mit 1900 Sublimatlösung, Entfernung der Hautfetzen und 
Knochenstückchen; Resektion der Knochenzacken am Mittel- und 
Nagelglied. Naht, feuchter Verband, Pappschiene. Geringe 
Eiterung, kein Fieber. Abstossung nekrotischer Hautstücke. 
Verschluss der Wunde am 17. August 1891. Am 14. Januar 1892 
als Invalide entlassen. 

375. N.,Musketier vom Infanterie-Regiment Kaiser Friedrich, 
König von Preussen (7. Württembergisches) No. 125. D.: 3. J., 
L.: 23 J. Unglücksfall am 27. Juli 1891 durch Unvorsichtigkeit 
eines Kameraden. Schusswunde auf der äusseren Seite des 
linken Oberarmes an der Spitze des Deltamuskels 3 cm lang 
und 2 cm breit. Richtung des Wundkanals von hinten unten 
nach vorn und oben. Keine Ausschussöffnung. Schusskanal 
6 cm tief; nur Weichtheile verletzt. Blutung unbedeutend. 
Tamponade der Wundhöhle mitJodoformgaze. LangsameHeilung; 
Abstossung zahlreicher Holzsplitter und Leinwandfetzen aus der 
Wundhóhle; kein Fieber, geringe Eiterung, keine Reaktion in der 
Umgebung. Heilung durch Granulation. Am 14. August 1891 
zum Dienst entlassen. 

876. B. Jäger vom Hannoverschen Jäger-Bataillon No. 10. 
D.: 3. J., L.: 22 J. Am 26. März 1892 Unglücksfall: vom Hinter- 
manne beim Entladen getroffen. Der 3 bis 4 cm lange Schuss- 
kanal verläuft etwas schräg zur Achse des Unterarmes unmittel- 
bar unter der Haut. Ein- und Ausschussöffnung mit geschwärzter 
Umgebung. Geringe Blutung. Spaltung des Schusskanals und 
Entfernung von Theilen des Holzgeschosses aus demselben. 
Heilungsverlauf ungestört. Am 10. Mai 1892 geheilt. 


877. H., Gefreiter vom 2. Badischen Grenadier-Regiment 
Kaiser Wilhelm I. No. 110. D.: 3.J., L.: 22 δ. Verunglückung 
am 14. Juli 1891 bei einer Nachtfelddienstübung: von einem 
Gegner durch Unvorsichtigkeit angeschossen. Schussentfernung 
3 bis 4 m. Schussverletzungen am linken Oberschenkel und am 
Hodensack. Am Oberschenkel 4 oberflächliche verschorfte Wunden 
und ein ungefähr 2, cm in die Tiefe dringender Wundkanal. 
Am Hodensack eine kleine Wunde. Geringe Blutung. In sämmt- 
lichen Wunden sitzen Holzsplitter und Kleiderfetzen. Entfernung 
der Fremdkörper, zum Theil nach Erweiterung der Wundóffnung. 
Jodoformverband. Am Hodensack kam es zur Abszessbildüng, 
in Folge dessen wurden 2 Inzisionen nothwendig. Jodoform- 
verband. Verlauf fieberlos. Heilung am 13. September 1891, 


265 


308. 
Νο. 14, D.: 1. J, L.: 28 J. Unglücksfall am 11. August 1891. 
Der Karabiner entlud sich beim Hinfallen. Schussverletzung am 
Kinn und am linken Mittelfinger. Der Letztere lag auf der 
Mündung der Waffe und wurde im Bereich des Grundgliedes so 


zerschmettert, dass am folgenden Tage die Absetzung vorge- | 


nommen werden musste. Die Wunde hatte rechts von der 
Mittellinie gelegen, sie war etwa 6cm lang und zeigte ein zer- 
rissenes Aussehen. Sie heilte ohne Störung. In der Tiefe der 
Wunde am Kinn, die mit strahliger Narbe heilte, fühlte man noch 
längere Zeit entblössten Knochen; schliesslich kam die Wunde 
zur festen Verheilung; Narbe mit dem Knochen verwachsen. 
Am 31. Dezember 1891 wurde J. wegen Verlustes des linken 
Mittelfingers als Invalide entlassen. 

9/9. B., Dragoner vom Magdeburgischen Dragoner-Regi- 
ment No. 6. D.: 3. δ, L.: 23 J. Unglücksfall am 7. August 
1891. Schussverletzung der rechten Hand. Einschussöffnung 
in der Hoblhand zwischen dem Daumen- und Kleinfingerballen 
nahe dem Handgelenk; Ausschussöffnung auf dem Handrücken 
über dem oberen Ende des 3. Mittelhandknochens. Grosse 
Schmerzen. Starke Blutung. Einschuss erbsengross mit ge- 
schwärztem Rande. Ausschussöffnung von der Grösse einer 
Pflaume mit lappig gefetzten Hauträndern; Ramus dorsalis der 
Speichenschlagader blossliegend, Sehne des gemeinsamen Finger- 
streckers zwischen 2. und 3. Metakarpalknochen am oberen 
Rande zerrissen. Knochen der un£eren Handwurzelreihe theils 
gebrochen, theils aus ihren Gelenkverbindungen herausgetreten, 
Daumen und Zeigefinger und theilweise auch der Mittelfinger 
anüsthetisch. Unterbindung der blutenden Gefässe. Glättung 
der zersplitterten Metakarpalknochen und der lappig zerfetzten 
Hautränder, die nach Möglichkeit durch die Naht vereinigt 
werden. Antiseptischer Verband mit Jodoformmull, Drainage, 
Handschiene Die Wunde füllte sich unter mässiger Eiterung 
mit Granulationen. Nach ungefähr 5 Wochen: Handbäder, 
Massage, Faradisation der Vorderarmmuskeln und fleissige Be- 
wegung der Finger und des Handgelenkes. Heilung der Wunde 
Mitte Oktober Am 30. Dezember 1891 wegen hochgradig 
beschränkter Gebrauchsfähigkeit der rechten Hand als Invalide 
entlassen. 

980. IL, Musketier vom Infanterie-Regiment Νο. 135. D.: 
1. J., L.: 23 J. Wurde am 18. Juni 1891 von seinem Hinter- 
mann durch Platzpatronenschuss am rechten Oberarme verletzt. 
An der Streckseite desselben eine stark gequetschte Wunde der 
Weichtheile ohne Ausschussöffnung. Geringe Blutung. Einschnitt 
und Entfernung der gesplitterten Theile des Holzgeschosses der 
Platzpatrone. Antiseptischer Verband. Heilung unter Eiterung 
und Granulationsbildung. Feste, nicht schmerzhafte Narbe. 
Gebrauchsfähigkeit des Gliedes ungestört. Am 27. Juli 1891 


geheilt. 

981. M., Obergefreiter vom Fussartillerie-Regiment No. 11. 
D.: 2. J., L.: 22 J. Unglücksfall am 18. August 1891 bei einer 
Felddienstübung. Schussverletzung des linken Unterschenkels. 


Handbreit unter der linken Kniebeuge, etwas nach aussen auf 
der Wade ein ungeführ markstückgrosser Hautverlust, welcher 
unregelmässig scharfe Ränder zeigt und bis auf die Muskulatur 
reicht. Reinigung der Wunde, Nüherung der Wundränder durch 
3 Nähte und antiseptischer Verband. Nach späterer Entfernung 
der Nähte klafft die Wunde wieder und heilt dann allmählich 
mit Eiterung unter Anwendung von lehthyol-Lanolin. Am 
7. Oktober 1891 geheilt. ` 


382. M., Kürassier vom Kürassier - Regiment Herzog 
Friedrich Eugen von Württemberg (Westpreussisches) No. 5. 
D.: 2. J, L: 22 J. Am 10. Januar 1892 Unfall beim Putzen 
des Karabiners. Komplizirte Schussfraktur des linken Daumens. 
Der Schuss war in die Handtellerseite desselben eingedrungen, 
hatte den Knochen des ersten Daumengliedes gebrochen und war 
am Rücken desselben wieder ausgetreten. Unregelmässige Zer- 
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J., Ulan vom 2. Hannoverschen Ulanen-Regiment | 


reissung der Weichtheile am ersten Daumenglied. Geringe 
Blutung. Reinigung der Wunde, feuchte antiseptische Verbände; 
Lagerung auf einem Handbrett; später tägliche andauernde 
Bäder. Glatte Heilung. Erhaltung der Beweglichkeit im Daumen- 
mittelhandgelenk. Am 27. Februar 1892 geheilt. 

383. G., Musketier vom Infanterie-Regiment Νο. 128. D.: 
9. J., L.: 23 J. Unglücksfall beim Gewehrreinigen am 4. Sep- 
tember 1891. Schussverletzung des linken Mittelüngers. Zer- 
reissung der Weichtheile am Grund- und Nagelgliede. Zer- 
splitterung des distalen Endes der Grundphalanx; die Sehne des 
gemeinschaftlichen Fingerbeugers der Lánge nach freigelegt; an 
der Hohlhand Blaufärbung durch eingedrungenes Pulver. Mássige 
Blutung. Antiseptische Auswaschung, Pappschiene, Jodoformgaze- 


| Verband. Oberflächliche Abstossung kleiner Gewebstrümmer. 
| Keine Eiterung. Kein Fieber. 


Am 12. September löste sich ein 
lia em langer Sehnensequester und ein erbsengrosser Knochen- 
splitter. Heilung unter zurückbleibender Steifheit des Nagel- 
gliedes des Mittelfingers. Als Invalide eingegeben, blieb G. am 
Schlusse des Berichtsjahres im Bestande. 

384. Z., Husar vom Husaren-Regiment Fürst Blücher von 
Wahlstatt (Pommersches) No. 5. D.: 3. J, L: 24 J. Unfall 
beim Karabinerreinigen am 17. Juli 1891. Schusswunde in der 
Mitte des linken Oberarmes. Schussentfernung 1 m. In der 
Mitte der Innenfläche des linken Oberarmes eine 2 cm lange, 
stark gequetschte Wunde, deren Grund in der zum Theil zer- 
faserten Muskulatur des m. biceps liegt. Mässige Blutung. Aus 
der Wunde werden Theile der Kleidung und Holzsplitter aus- 
gewaschen. Anlegung einer Gegenöffnung an der hinteren Arm- 
fläche, wo nur eine dünne Hautdecke durchtrennt wird. Drainage, 
Jodoformgaze-Verband. Nach Abstossung vieler abgestorbener 
Gewebsfetzen und Entleerung weiterer Holzsplitter tritt gute 
Granulationsbildung bei mässiger Eiterung ein. Keine Temperatur- 
steigerung. Allmähliche Vernarbung. Keine Störung der Be- 
wegungsfähigkeit des Gliedes. Am 30. August 1891 geheilt 


entlassen. 
B. Durch freie Explosion. 
a. Am Kopfe. 
385. M., Musketier vom 6. Thüringischen Infanterie-Regi- 


ment No. 95. D.:1. δ. L.: 21 J. Am 13. September 1891 
Schussverletzung an der rechten Wange und am linken Ober- 
schenkel. Unglücksfall durch Unvorsichtigkeit: Explosion einer 
Platzpatrone, die M. in der Hand hielt, und auf welche er mit 
einem Stein schlug. Schusswunden an der rechten Wange und 
am linken Oberschenkel; Ausschussöffnungen nicht vorhanden. 
Geringe Blutung. An der linken Wange fühlt man im Gewebe 
deutlich eingedrungene Splitter. Feuchter Karbolverband. 
Heilung ohne Störung. Die eingedrungenen Splitter heilten ein. 
Am 17. September 1891 geheilt. 

980. N., Kanonier vom Feldartillerie-Regiment No. 36. 
D.: 1. J, L.: 22 J. Am 18. September 1891 Schussverletzung 
an der linken Schlüfe. Verunglückung durch Explosion einer 
Platzpatrone, auf welche N. mit einem eisernen Gegenstande 
geschlagen hatte. Oberflächliche, 4 cm lange Risswunde von der 
Höhe des linken Jochbogens in Bogenform nach aufwärts bis zur 
Schläfe. Desinfektion der Wunde, Naht, Jodoformverband. Nach 
3 Tagen Entfernung der Nähte. Jodoform-Collodiumverband. Am 
21. September 1891 geheilt. 


b. An der Brust. 


387. H. Füsilier vom Füsilier-Regiment von Steinmetz 
(Westfälisches) Νο. 37. D.: 3. J, L.: 24 J. Unglücksfall am 
9. August 1890 durch Explosion eines Zündhütchens. Durch 
Eindringen eines Zündhütchentheiles kleiner Schusskanal in der 
Gegend der 2. linken Rippe, 3 cm lang von vorn nach aussen 
hinten bis in den grossen Brustmuskel ohne Ausschussöffnung. 
Spaltung des Schusskanals, doch konnten Theile des Zündhütchens 
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nicht aufgefunden werden. Antiseptischer Verband, Heilung in 
15 Tagen. Am 24. August 1890 geheilt entlassen. 


e. An den 6Gliedmassen. 


988. N., Kanonier vom Fussartillerie-Regiment von Dieskau 
(Schlesisches) No. 6. D.: 2. J, L.: 25 J. Am 23. Juni 1890 
Unglücksfal durch unvorsichtiges Umgehen mit einer Platz- 
patrone seitens eines Kameraden. Schusswunde an der linken 
Schulter. Etwa 6 cm unter dem Rabenschnabelfortsatz ein un- 
gefähr 7 cm langer und 5 cm breiter Substanzverlust der Haut 
und des Deltamuskels. Haut ringsum unterminirt. Entfernung 
der sichtbaren Holz- und Metalltheile der Patrone. Von Letzterer 
wurde ein grósseres Stück (Boden der Hülse) aus dem Oberarm- 
knochen herausgezogen. Ausstopfen der Wunde mit Jodoform- 
mull, feuchter Sublimatverband. Anfänglich Temperatursteige- 
rungen und Eiterabsonderung. Seit Mitte Juli Heilung durch 
Granulation. Fleissige Massage, sowie aktive und passive Muskel- 
bewegungen. Nach der Vernarbung ausgiebige Bewegungs- 
fähigkeit im Schultergelenk. Am 8. Oktober 1890 geheilt ent- 
lassen. 

389. K., Unteroffizier vom Grenadier - Regiment König 
Friedrich II. (3. Ostpreussisches) No. 4. D.: 4. J., L: 24 J. 
Verunglückung am 27. Juni 1890 durch Entzündung einer 
Patrone beim Einklopfen des Zündhütchens zur Zielmunition. 


geschwollen und geröthet. 
etwa erbsengrosse, schmutziggrau aussehende Wunde mit 
zerrissenen Rändern. Durch diese Wunde gelangt man mit 
der Sonde in einen 1 cm langen Kanal und 
auf das Geschoss. K. bleibt im Revier. Anlegen eines anti- 
septischen Verbandes. Das Geschoss wird durch Eiterung aus- 
gestossen. Vollständige Heilung ohne nachtheilige Folgen. Am 
10. Juli 1890 geheilt entlassen. 
990. B., Unteroffizier vom Dragoner-Regiment von Bredow 
(1. Schlesisches) No. 4. D.: 7. ὅ., L.: 27 J. Am 13. August 1890 
Unglücksfall, veranlasst durch Schlagen auf eine Platzpatrone 
mit einer Heugabel.  Abspringende Hülsenstücke trafen den in 
der Nähe stehenden B. in den Arm. Richtung des etwa 2,5 cm 
langen Wundkanals von vorn und aussen nach innen und hinten. 
Einschussöffnung an der äusseren Fläche des linken m. biceps. In 
der Tiefe einer etwa fünfzigpfennigstückgrossen zerfetzten, gering 
blutenden Wunde ein ungeführ 1,5 cm langes und 1 em breites, 
stark verbogenes und scharfkantiges Stück Hülse. Entfernung 
desselben; antiseptischer Verband. Heilung ohne Stórung mit 
vollständig erhaltener Gebrauchsfühigkeit des Armes. Am 
30. Angust 1890 war B. wieder dienstfähig. 
|. 


Friedrich Wilhelm (2. Schlesisches) No. 11. D.: 9. J., L.: 21J. 


Unglücksfall am 25. Februar 1891 beim Laden von Zimmer- | 


patronen. Schuss in die linke Hand zwischen 4. und 5. Finger. 
Der Wundkanal läuft in der Richtung der Mittelhandknochen. 
Geschoss nicht zu fühlen.  Ausschussóffnung nicht vorhanden. 
Geringe Blutung und Schmerz. Antiseptischer Verband; reaktions- 
loser Verlauf. Am 7. März 1891 geheilt entlassen. 

892. 


nand von Braunschweig (8. Westfälisches) No. 57. 


G., Gefreiter vom Grenadier-Regiment Kronprinz | 


S., Musketier vom Infanterie-Regiment Herzog Ferdi- i 
D.: 1. J., i 


L.: 28 J. Am 28. Juni 1890 Verunglückung durch unvorsichtiges : 


Umgehen mit einer Platzpatrone. Schusswunde an der rechten 
Hand.  Verschieden tiefe Zerreissungen der Weichtheile an der 
Handfláche. Mässige Blutung. Nach Entfernung des Bodens 


septischer Wundbehandlung ungestörter Heilungsverlauf. Heilung 
am 13. Juli 1890 vollendet. 

393. 
Falckenstein (7. Westfälisches) No. 56. D.: 2. J., L.: 25 J. Ver- 
unglückung durch Unvorsichtigkeit am 24. Juni 1890. Schuss- 
wunde an der rechten Hand.  Einschuss an der Beugeseite in 


der Mitte des ersten Zwischenknochenraumes mit gezackten 
Rändern; Ausschussöffnung diesem entsprechend auf dem Hand- 
rücken, schlitzförmig, 3 mm lang und 2 mm breit. Ausserdem 
unbedeutende Weichtheilverletzungen an der rechten Hand. Die 
Weichtheile in der Gegend des Wundkanals stark geschwollen; 
geringe Blutung; Hand und Fingergelenke ziemlich frei beweg- 
lich. Antiseptischer Verband; Handschiene. Am 28. Juni nach 
vorausgegangenem Einschnitt in den Handrücken Entfernung 
des nicht umgestalteten Bodens einer Platzpatrone. Fieberloser 
Heilungsverlauf. Am 14. Juli 1890 geheilt entlassen. 


394. D., Militärbäcker vom Rheinischen Train - Bataillon 
Νο. 8. D.: 2. 1., L.: 22 J. Unglücksfall am 17. November 1890 
durch Entzündung einer Platzpatrone, welche D. durch Schlag 
mit einem Hammer zur Entladung brachte. Der Nagel und die 
Haut am Nagelgliede des linken Zeigefingers und ein Theil des 
Knochens war fortgerissen. Da Hautbedeckung fehlte, wurde der 


| Rest des Knochens im Gelenk ausgelöst und ein seitlicher Lappen 
| gebildet. 


Heilung ohne Fieber unter geringer Eiterung am 
4. Dezember 1890 beendet. 

395. M., Soldat vom 10. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No. 134. D.: 1. J, L.: 22 J. Am 15. Jun 1890 zog 
sich M. beim Ausschlagen der Zündmasse einer Platzpatrone 


| 4 Wunden zu, von denen eine mit stark gequetschten Rändern 


. . . . . . i in die Tiefe des Daumenballens führte, während die drei anderen 
Schusswunde am linken Mittelfinger. Grundglied desselben mässig mehr oberflächlich und zwar das dritte Glied des Zeigefingers 
In der Mitte des Grundgliedes eine | 


und die Spitze des Mittelfilgers und Ringfingers, in letzterem 
Falle mit Nagelablösung, betrafen. Mässige Blutung und Un- 


tösst hier | vermögen, den Daumen zu bewegen. Nach näherer Untersuchung 
stösst hier | 


wurde aus der Tiefe der Daumenballenwunde ein gebogenes und 
gezacktes Stück der Messinghülse von 2 cm Länge und 1,5 cm 
Breite herausgezogen. Unter häufigem antiseptischen Verband- 
wechsel begann die Wunde gut_zu granuliren und war nach 
12 Tagen geheilt. Die drei kleineren oberflächlichen Schuss- 
verletzungen waren schon einige Tage früher vernarbt. Die Be- 
weglichkeit des Daumens stellte sich in den folgenden Wochen 


derart wieder her, dass M. seinen dienstlichen Verrichtungen nach- 


kommen konnte. Am 10. Juli 1890 wurde er geheilt entlassen. 


396. F., Soldat vom 8. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment „Prinz Johann Georg" No. 107. D.: 3. J., L: 25 J. 
Am 26. Februar 1891 Schussverletzung der rechten Mittelhand, 
beim Anfertigen einer Zimmerpatrone entstanden. Im Handteller 
über dem 2. Metakarpophalangealgelenk eine etwas über steck- 
nadelkopfgrosse Schnittwunde der Haut. Erweiterung derselben, 


Drainage. Antiseptischer Verband Am 1. April 1891 geheilt 
entlassen. 
397. G., Gefreiter vom Ulanen-Regiment König Karl 


(1. Württembergisches) No. 19. D.: 3. Jọ, L.: 23 J. Unglücksfall 
am 30. Mai 1890 beim Laden einer Patrone zur Zielmunition; 
in Folge unvorsichtigen Aufschlagens der Patrone drang die 
Schrotkugel in die volare Seite des 1. Gliedes des rechten Zeige- 
fingers. Eingangsöffnung linsengross. Wundkanal kurz, auf der 
Aussenseite desselben Gliedes fühlt man unter der Haut die 
kleine Kugel. Leichte Schwellung und Róthung des ersten Finger- 
gliedes. Antiseptischer Verband. Die Schrotkugel konnte nach 
einigen Tagen mit der Pinzette entfernt werden, wonach baldige 
Heilung erfolgte. Am 7. Juni 1890 geheilt entlassen. 


398. Sch., Grenadier vom Grenadier - Regiment König 
Friedrich II. (3. Ostpreussisches) No. 4. D.: 1. Jọ, L.: 99 J. 


Am 5. März 1892 Verunglückung gelegentlich des Hülsenaus- 
einer Platzpatronenhülse aus der Tiefe der Hohlhand bei anti- | 


suchens durch leichtsinniges Aufschlagen eines Zündhütchens. 
Die Kuppe des linken Daumens war bis auf eine 0,5 cm breite 


| Hautbrücke losgerissen, die Nagelphalanx durchtrennt; am linken 


G., Musketier vom Infanterie-Regiment Vogel. von 


Zeigefinger unbedeutende Quetschwunde. Geringe Blutung. 
Sublimat- und Jodoformverband. Das abgehobene Stück des 
Daumens wurde angelegt und heilte an. Am 14. April 1892 
geheilt entlassen. 
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399. T., Dragoner vom Ostpreussischen Dragoner-Regiment 
No. 10. 
1891 (8 Tage vor der Einstellung) durch Revolverpatrone kleinen 
Kalibers, welche in der Hand explodirte. Fleischwunde am linken 
Daumen und Zeigefinger in Granulation begriffen. Verband mit 
19ο Höllensteinsalbe. Schnelle Vernarbung. Am 26. Oktober 
1891 geheilt. 

400. Sch., Grenadier vom Grenadier-Regiment Prinz Carl 
von Preussen (2. Brandenburgisches) No. 12. D.: 2.J., L.: 20 δ. 
Unfall am 21. August 1891. Zahlreiche (gegen 10) kleine zerrissene 
Wunden der Haut an der rechten Hohlhandfläche. Sch. wollte 
aus einer Platzpatronenhülse das Zündhütchen entfernen, und 
dieses explodirte dabei. Geringe Blutung, brennende Schmerzen, 
in der rechten Hohlhand. Antiseptische Behandlung. Mehrfach 
mussten aus einzelnen der eiternden Wunden kleine scharf- 
kantige Stückchen Metall entfernt werden. Bei der Entlassung 
aus dem Lazareth waren sämmtliche Wunden fest vernarbt, 
die Beweglichkeit der Hand und Finger nicht beschränkt. Am 
9. September 1891 geheilt entlassen. 

401. E. Grenadier vom Leib-Grenadier-Regiment König 
Friedrich Wilhelm III. (1. Brandenburgisches) No. 8. D.: 9. J., 
L.: 23 J. Am 26. März 1892 Verunglückung durch Explosion 
des Zündhütchens beim Anfertigen von Zielmunition. Kleine 
Wundöffnung an der Volarseite des 1. Gliedes des rechten Zeige- 
fingers. Sublimatverband. Am 3. Tage Schwellung des Finger- 
gliedes und Eiterung. Gegenóffnung an der Daumenseite des 
Zeigefingers. Entfernung des unter der Haut liegenden Schrot- 
kornes. Alsdann schnelle Heilung. Am 4. April 1892 Rückkehr 
zur Truppe. 

402. B. Füsilier vom Füsilier-Regiment von Steinmetz 
(Westfälisches) No. 37. D.: 2. J., L.: 22 J. Unglücksfall am 
9. Februar 1892 durch Explosion des Zündhütchens einer leeren 
Patrone beim Daraufschlagen. Schussverletzungen an der rechten 
Hand und am rechten Oberschenkel. Auf der Streckseite des 
rechten kleinen Fingers eine Eingangsöffnung; keine Ausgangs- 
öffnung; der Schusskanal verlief von der Ellenseite bis zur 
Innenfläche des Fingers. Am Ringfinger eine flache, quer ver- 
laufende Wunde. Am rechten Oberschenkel ebenfalls eine ober- 
flächliche Hautwunde. Geringe Blutung der Wunden. Ent- 
fernung eines 2 cm langen, 1 cm breiten Hülsenstückes aus dem 
rechten kleinen Finger vermittelst eines Einschnittes an der 
Ellenseite desselben. Im Oberschenkel keine Fremdkörper zu 
finden. Antiseptischer Verband. Geheilt am 21. Februar 1892. 

405. L., Musketier vom 5. Westfälischen Infanterie-Regi- 
ment No. 58. D.: 3. δ. L.: 24 J. Am 2. August 1891 Schuss- 
verletzung an der rechten Hand. Unfall durch Explosion einer 
Platzpatrone. Leichte Verletzungen der rechten Hand. Mässige 
Blutung. Ungestörte Heilung bei antiseptischer Behandlung. 
Am 17. August 1891 zur Truppe entlassen. 

404. K., Musketier vom 6. Rheinischen Infanterie-Regiment 
No. 68. D.: 2. J., L.: 23 J. Unfall am 2. Januar 1892 beim 
Spielen mit einer Platzpatronenhülse, wobei das Zündhütchen 
explodirte. Kleine oberflächliche Hautwunde in der linken 
Hohlhand ohne Entzündungserscheinungen. Antiseptischer Ver- 
band. Revierbehandlung. Heilung am 8. Januar 1892. 


405. G., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment Herzog von 
Holstein (Holsteinsches) No. 85. D.: 9. J., L.: 22 J. Unglücks- 
fall am 18. Januar 1892 durch Explosion einer Platzpatrone beim 
Entfernen des Zündhütchens aus derselben. Eine unregelmässige 
Messingplatte von 2 cm Länge und 1 cm Breite drang in die 
Mitte desrechten Oberschenkels medianwärts über dem Quadriceps 


| 


D.: 1. δ., L: 21 J. Verunglückung am 25. September | 


ein, ging 5 cm nach oben und innen und blieb neben der ` 


Schenkelschlagader liegen. Einschussöffnung von 3 cm Durch- 
messer. Spaltung des Wundkanals, Extraktion des Fremdkörpers, 
Naht, antiseptischer Verband. Heilung der Schnittwunde per 
primam, der Einschussöffnung durch Granulation. Am 14. Februar 
1392 dienstfähig. 


m 


í 


400. St, Musketier vom Braunschweigischen Infanterie- 
Regiment No. 92. D.: 2.J, L.: 21 J. Am 15. April 1891 
Unglücksfal durch Explosion beim Ausschlagen einer noch 
Pulver enthaltenden Patronenhülse. Vier oberflächliche Haut- 
wunden im linken Handteller, welche mit geschwärzten Rändern 
umgeben sind. Starke Blutung. Die Wunden werden mit 
Sublimat gereinigt und vernäht. Heilung per primam. Massage 
und Elektrizität. Völlig bewegliche Hand. Am 12. Juni 1891 
geheilt. 

407. H., Musketier im 5. Thüringischen Infanterie-Regiment 
No. 94 (Grossherzog von Sachsen). D.: 9. J., L.: 22 J. Am 
16. Juni 1891 Verunglückung durch verbotene Spielerei mit 
einer Platzpatrone, die zwar keine Ladung, aber noch das Zünd- 
hütchen enthielt. Eine kleine kreisförmige Risswunde an der 
Beugeseite des rechten Daumballens; Gegenöffnung auf dem 
Rücken desselben. Starke Schwellung des Armes. Einschnitte 
am Handrücken und Vorderarm; später Bäder und passive Be- 
wegungen. Nach Abstossung eines nekrotischen Knochenstückes 
blieb eine Verwachsung zwischen dem Mittelhandknochen des 
Daumens und demjenigen des Zeigefingers zurück. Am 17.Dezember 
1891 wegen wesentlicher Funktionsstörung der rechten Hand 
als dienstunbrauchbar entlassen. 


408. P., Gefreiter vom 10. Königlich Sächsischen Infanterie-. 
Regiment No. 194. D.: 2. J.: L.: 22 J. D erhielt am 18. Januar 
1892 im Revier der Kompagnie durch Explosion beim Anfertigen 
von Zimmerpatronen einen Streifschuss in die Spitze des linken 
Zeigefingers. Unglücksfall. Geringer Schmerz. Keine Blutung. 
Die kleine Wunde heilte in Revierbehandlung durch Granulation 
in 3 Tagen. 

409. von B., Soldat vom 8. Kóniglich Sáchsischen Infanterie- 
Regiment „Prinz Johann Georg“ No. 107. D.: 3. J., L.: 28 δ. 
Am 15. Juli 1891 Schussverletzung des rechten Zeigefingers 
durch Unvorsichtigkeit beim Anfertigen von Zimmermunition. 


| Schusskanal ganz oberflächlich an dem ersten Gliede auf der 


äusseren Seite des rechten Zeigefingers. Antiseptische Behand- 
lung; normaler Wundverlauf, Heilung ohne Funktionsstórung 
am 1. August 1891. 


410. A., Soldat von demselben Regiment. D.: 1. J., L.: 22 J. 
Am 30. Mai 1891 Unglücksfall durch Unvorsichtigkeit beim 
Anfertigen von Zimmermunition. Durchbohrende Schussver- 
letzung der linken Hohlhand 0,5 cm oberhalb des Gelenkes 
zwischen kleinem Finger und der Mittelhand. Schusskanal ganz 
oberflächlich, quer verlaufend. Einschussöffnung an der äusseren 
Seite; Ausschussöffnung 1,5 cm weiter einwärts. Antiseptische 


| Behandlung, ungestörter Wundverlauf. Heilung am 11. Juni 


1891 beendet. 


All. P. Soldat desselben Regiments. D.: 3. J, L.: 99 J. 
Unglücksfall am 8. März 1892 beim Anfertigen von Zimmer- 
munition. Schussverletzung des linken kleinen Fingers. Richtung 
des Schusskanals quer verlaufend. Eingangsöffnung auf der 
inneren, Ausgangsöffnung auf der äusseren Seite. Starke Blutung. 
Abtragung der Hautbrücke. Feuchter Verband. Heilung am 


| 15. Màrz 1892. 


412. Tb., Soldat von demselben Regiment. D.:2.J. L.: 


22 J. Am 2. Juni 1891 Unglücksfal beim Anfertigen von 
Zimmerpatronen. Streifschuss an der Schwimmbaut des 2. und 


3. Fingers der rechten Hand. Die Schussrinne ist 1,5 cm lang 
und verläuft in der Längsrichtung der Hand. Antiseptischer 
Verband; reaktionsloser Wundverlauf. Am 9. Juni 1891 geheilt 
entlassen. 


413. C., Soldat desselben Regiments. D.: 2. δ., L.: 21 J. 
Àm 10.Juni 1891 Fleischschuss am rechten Zeigefinger. Unfall 
durch Unvorsichtigkeit beim Anfertigen von Zimmermunition. 
Entfernung des an der áusseren Seite der Beugesehnen sitzenden 
Geschosses durch tiefen Einschnitt; tiefe Katgutnaht, Tamponade 
der Wundhóhle; Heilung ohne Eiterung, mit harter, wenig 


34* 
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verschieblicher' Narbe; vollständige Streckung und Beugung nur ` 


beschränkt möglich. Geheilt am 7. August 1891. 


414. M., Soldat vom 7. Königlich Sächsischen Infanterie- | 


Regiment „Prinz Georg“ No. 106. D.: 1.J., L.: 91 J. Am 3. Januar | 


1892 Schusswunde an der Beugeseite des Grundgliedes des 
rechten Zeigefingers, beim Einführen des Zündhütchens in eine 
Zimmerpatrone durch Explosion der Letzteren entstanden. Kleine 
Einschussöffnung an der Beugeseite; Ausschussöffnung an der 
Streckseite. Geringe Blutung und Schmerzhaftigkeit, Handbad, 
Reinigung der Wunde, Ausstopfung mit Jodoformgaze, trockener 
Verband. Am 27. Januar 1892 geheilt. 

419. S., Soldat vom 11. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No. 139. D.: 1. J, L.: 21 J. Am 30. Januar 1892 
Schussverletzung durch unglücklichen Zufall beim Anfertigen 
von Zimmerpatronen. Wunde in der linken Hohlhand zwischen 
2. und 3. Mittelhandknochen; Haut und darunter liegende Weich- 
theile in einer Tiefe von 2 bis 3 mm und in einer Länge von 
2 cm zerrissen. Geringe Blutung. Anfangs feuchter antisep- 
tischer, dann Salbenverband. Heilung am 13. Februar 1892. 

416. M., Soldat desselben Regiments. D.: 2. J, L.: 23 J. 
Unglücksfall am 5. Februar 1892 beim Anfertigen von Zimmer- 
patronen. Wunde im Handteller der linken Hand zwischen den 
Köpfchen des 4. und 5. Mittelhandknochens. Der Wundkanal 
verlief 3 cm lang nach der Mitte des 5. Mittelhandknochens. 
Ausschussöffnung fehlte. Erhebliche Blutung. Entfernung der 
Kugel durch Inzision. Drainage, feuchter Verband, Ruhigstellung 
und Hochlagerung der Hand. Geheilt am 20. Februar 1892. 

. 417. St, Soldat vom 3. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No. 102 „Prinz-Regent Luitpold von Bayern“. D.: 9. J., 
L.: 22 J. Unfall am 5. Februar durch unvorsichtige Behandlung 
einer Zimmerpatrone. Zerreissungen in der Mitte der Innen- 
fläche der linken Hand. Ausschussöffnung nicht vorhanden. 
Schmerzen in der Hohlband, besonders beim Beugen des dritten 
Fingers. Die Kugel war trotz blutiger Erweiterung des Schuss- 
kanals nicht aufzufinden, deshalb Drainage des Schusskanals, 
antiseptische Verbände, Ruhigstellung der Hand; Heilung ohne 
Störung, Hand und Finger regelrecht beweglich, in der Hohl- 
hand nirgends eine schmerzhafte Stelle (Sitz des Geschosses) 
bemerkbar. Am 12. März 1892 geheilt entlassen. 

418. J., Gefreiter vom 9. Königlich Sächsischen Infanterie- 
Regiment No. 133. D.: 1. J., L.: 21 J. Am 15. Februar 1892 
Schussverletzung am rechten Zeigefinger. Unglücksfall durch 
Explodiren einer Patrone beim Anfertigen von Zimmermunition. 
Verletzung der Haut und der oberflächlichen Muskelschicht am 
rechten Zeigefinger. Geringe Blutung. Antiseptische Behandlung. 
Heilung am 4. März 1892. 

419. Sch., Unteroffizier vom 6. Kónigl. Sächsischen Infanterie- 
Regiment No.105 „König Wilhelm II. von Württemberg“. D.: 3. J., 
L.: 22 J. Unglücksfall am 1. Februar 1892 durch Explosion 
einer zu entladenden Zimmerpatrone in einer Entfernung von 


4 m. Einschuss an der Beugefläche des Nagelgliedes desrechten | 


Mittelfingers; keine Ausschussóffnung. Kaum nennenswerthe 
Blutung, geringer Schmerz. Ausschneiden des  Geschosses, 


reaktionslose Heilung der Wunde unter Sublimatverband im: 


Revier bis zum 18. Februar 1892. 


IV. Verletzungen dureh Schrotschüsse. 


a. Am Kopf und Hals. 
Ausgang in Heilung. 

420. K., Kanonier vom Fussartillerie-Regiment von Dieskau 
(Schlesisches) No. 6. D.: 2. J., L.: 24 J. Selbstmordversuch 
durch Revolver-Schrotschuss am 7. Oktober 1891. Schusswunde 
an der rechten Halsseite. Richtung des Wundkanals von unten 
nach oben. Einschussöffnung in der Gegend der rechten Unter- 
kieferdrüse; Ausschussöffnung in der Mundhöhle. Vorübergehende 


Bewusstlosigkeit; starke Schwellung des Gesichts und erschwerte | 


Athmung. Entleerung von blutigem Schleim. Behinderte Sprache. 


; Bruch des rechten Unterkiefers. Antiseptischer Verband. Heilung 


durch Granulation nach Entleerung einiger Schrotkörner und 
Ablösung von Knochensplittern am 21. Januar 1892 beendet. 


Ausgang in Tod. 

42]. M., Musketier vom 3. Niederschlesischen Infanterie- 
Regiment No. 50. D.: 1. J., L.: 21 J. Selbstmord am 22. Sep- 
tember 1891. Schuss in den Mund aus einem mit Schrot ge- 
ladenen Jagdgewehr. Zerschmetterung des Schädels. Sofortiger 


| Tod. Schädeldecke und der harte Gaumen vollständig zer- 


trümmert. Das Gehirn war zum grössten Theil herausgespritzt. 
Die Leichenóffnung unterblieb. 

422. Sch, Gefreiter vom 1. Grossherzoglich Hessischen 
Infanterie- (Leibgarde-) Regiment No. 115. D.: 9. J., L.: 22 1. 
Am 19. April 1891 Unglücksfall (?). Schuss in den Kopf ver- 
mittelst Jagdflinte und Schrot aus unmittelbarer Nähe. Die 
Richtung des Schusskanals geht in die Gegend der Verbindung 
des linken Seitenwandbeines mit dem Hinterhauptsbein. Einschuss 
etwas oberhalb des rechten Stirnbeinhóckers; 7 cm langer und 
3cm breiter Knochendefekt; Ausschuss nicht vorhanden. Be- 
sinnungslosigkeit, oberflächliche Athmung, Lähmung des linken 
Beines und Armes, Hornhautreflex links nicht vorhanden. 
Antiseptischer Verband. Tod am 14. April 1891 an Herzláhmung. 
Die Leichenóffnung wurde seitens der Angehórigen nicht gestattet. 


b. An der Brust. 
Ausgang in Heilung. 

429. K., Gefreiter vom Braunschweigischen Infanterie- 
Regiment No. 92. D.: δ. δ., L.: 25 δ. Am 2. Dezember 1890 
Selbstmordversuch. Schrotschuss in die linke Brust, in den 
linken Arm und in die linke Lende. Keine Ausschussóffnungen. 
Im Ganzen 23 Schrotschusswunden-in den angegebenen Theilen 
und zwar: 5 an der linken Brust, 5 an der linken Lende, 11 am 
linken Oberarm, 2 am linken Unterarm. Leichte Schwellung der 
verletzten Kórpergegenden; erhebliche Blutung. Am Tage nach 
der Verletzung: Fieber von 39°. Vom 3. Tage an fieberfrei. 
Antiseptischer Verband; schnelleHeilung, theils durch Verklebung, 
theils durch Schorfbildung. Die Schrotkörner bleiben im Körper 
des K. zurück, da operative Entfernung derselben verweigert 
wurde, 2 konnten durch die Pinzette, 2 durch einen Einschnitt 
in die Haut entfernt werden. Am 27. September 1890 geheilt 
entlassen. 

ο. An den Gliedmassen. 
Ausgang in Heilung. 

424. C., Musketier vom 4. Oberschlesischen Infanterie-Regi- 
ment No. 68. D.: 1. J., L.: 21 J. Alte Schussverletzung: Sitz 
eines Schrotkorns über dem rechten Handgelenk, herrührend von 
einem 2 Jahre vor der Einstellung bei der Jagd erhaltenen 
Schusse. C. wurde am 5. Januar 1891 eingestellt und meldete 
sich am 15. Januar krank, weil das Schrotkorn bei Bewegungen 
im Handgelenk Beschwerden verursachte. Im Revier wurde das 
Schrotkorn vom Revierarzt herausgeschnitten. Wegen Eiterung 
Lazarethaufnahme. Die weitere Heilung verlief normal. Durch 
Bäder, Massage u. s. w. wurde eine vollständige Beweglichkeit 
des Handgelenks erreicht. Am 25. Februar 1891 geheilt ent- 
lassen. 

425. L., Füsilier vom Grenadier-Regiment König Friedrich 
Wilhelm II. (1. Schlesisches) Νο. 10. D.: 1. J., L. 98 J. Unglücks- 
fall am 7. November 1890. Schrotschusswunden auf dem linken 
Handrücken, an der Vorderseite und im oberen Drittel des linken 
Oberschenkels, an der linken Wange und an der linken Seite der 
Stirn. Antiseptischer Verband bezw. Aufpinseln von Jodoform- 
Collodium. An der Wange geringe Eiterung mit Abgang kleiner 
Bleitheile, sonst reaktionsloser Verlauf. Am 17. November 1890 
geheilt entlassen. 
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426. D. Sergeant vom Ulanen-Regiment von Katzler | 
11. J, L.: 29 J.' Unglücksfall am | 


(Sehlesisches) No. 2. D.: 
10. Dezember 1890. Schuss mit einer Teschinschrotpatrone in 
den linken Oberarm. In der Mitte desselben eine bohnengrosse 
Einschussöffnung, Richtung nach der Achselhóhle, keine Aus- 
schussöffnung, Länge des Wundkanals 13 cm. Mässige Blutung, 
ziemlich heftiger Schmerz in der Wunde. Keine Verletzung des 
Knochens. Antiseptische Ausspülungen; es entleerten sich täglich 
einige Schrotkörner. Die Wunde heilte schnell zu und hat keine 
nachtheilige Folgen hinterlassen. Heilung am 2. Januar 1891. 

427. P., Musketier vom Infanterie-Regiment Graf Bülow 
von Dennewitz (6. Westfälisches) No. 55. D.: 1. Jọ, L.: 23 J. 
Am 9. Juni 1890. P. hat sich den Schuss selbst beigebracht. 
Schrotschuss im linken Oberschenkel: auf einem Raume von 
4:2,5 cm sind 10 Eingangsóffnungen vorhanden, von denen aus 


kurze Wundkanäle von vorn und innen nach aussen und hinten | 


führen. Ausschussöffnungen fehlen. Geringe Blutung. In der 
Umgebung der Wunden viele Pulverkörner. Die Schrotkugeln 
wurden nicht entfernt. Heilung unter antiseptischen Sublimat- 
Mullverbänden. Am 24. Juli 1890 war P. wieder dienstfähig. 
428. W., Musketier vom 2. Hessischen Infanterie-Regiment 
No. 82. D.: 1. J., L.: 20 J. Unglücksfall am 17. August 1890. 
Schrotschuss aus einem Infanteriegewehr M 71/84 auf 50m. Die 
Haut des linken Oberschenkels an der Vorderfläche über dem 
Knie und an der inneren Seite von je einem Schrotkorn durch- 


bohrt. Leichte Schwellungen an der rechten Schläfe und in der | 


rechten Leiste durch Anprall von Schrotkörnern; geringe 
Schmerzen; mässigeBehinderung beim Gehen. Heftpflasterverband. 
Heilung ohne jede Behinderung in der Gebrauchsfähigkeit des 
Beines in 26 Tagen. Am 12. September 1890 geheilt entlassen. 

429. S. Musketier vom Infanterie-Regiment Kaiser Fried- 
drich, König von Preussen (7. Württembergisches) No. 125. 
D.: 9. J, L.: 21 δ. Unglücksfall. S. erhielt am 7. April 1890 
aus Unvorsichtigkeit einen Schrotschuss in den linken Daumen- 
ballen; keine Ausschussöffnung. Antiseptischer Verband; am 
14. und 20. April wurde je ein Schrotkorn aus der Wunde ent- 
fernt; am 22. April war die Wunde geschlossen. Heilung ohne 
Gebrauchsstörung. 

0. B., Grenadier vom Grenadier-Regiment König Karl 
(5. Württembergisches) No. 123. D.: 3. J., L.: 23 J. Unglücks- 
fall am 12. September 1890. Schrotschuss in das Mittelglied des 
rechten Zeigefingers. Kleine Einschussöffnung, kurzer Wund- 
kanal. Gegeninzision auf den unter der Haut fühlbaren Fremd- 
körper, Extraktion desselben (Schrotkorn groben Kalibers). 
Feuchter antiseptischer Verband. Verlauf reaktionslos. Heilung 
nach 8 Tagen. 

401. W., Musketier vom Infanterie-Regiment Kaiser Fried- 
rich, König von Preussen (7. Württembergisches) No. 125. D.: 2. J., 
L.: 24 J. Unglücksfall am 30. August 1890 durch fahrlässiges 
Umgehen mit einem Jagdgewehr. Schrotschuss in den linken 
Mittelfuss mit Ein- und Ausgangsöffnung von ungefähr Nuss- 
grösse, Knochen- und Sehnenverletzung. Komplizirter Bruch 
des 2. und 3. Mittelfussknochens. Ausstossung von Knochen- 
splittern und Sehnenfetzen. Heilung durch Eiterung und mit 
Verbildung des linken Fusses durch Verkürzung, Sehnenver- 
wachsung und Auftreibung an der Bruchstelle. Am 1.Februar 1891 
als dienstunbrauchbar entlassen. 

432. W., Musketier von demselben Regiment. D.: 1. J. 
L.: 20 J. Am 4. Januar 1892 Selbstmordversuch. Schuss- 
verletzung am linken Oberarm durch Schrotschuss aus einem 
Revolver. Einschussöffnung in der Mitte des linken Oberarms, 
keine Ausgangsöffnung. Unbedeutende Schwellung des Zell- 
gewebes, keine Blutung. Entfernung eines Schrotkorns No. 1 
durch Einschnitt. Antiseptische Behandlung. Verlauf fieberlos. 
Am 24. Januar 1892 geheilt. 


433. Sch., Musketier vom 7. Badischen Infanterie-Regiment 
No. 142. D.: 1. J., L.: 20 J. Unglücksfall am 5. November 1891 


(vor der Einstellung) durch Schrotschuss aus einem Revolver. 
An der Beugefläche des Nagelgliedes des linken Mittelfingers 
nahe am Gelenk mehrere kleine Schusskanäle; geringe Blutung; 
Umgebung mässig entzündet; geringe Schmerzen. Trockener 
Krüllgazeverband. Am 20. November 1891 wird ein Schrotkorn 
aus der Wunde entfernt. Am 25. November 1891 geheilt. 


Ausgang in Tod. 

434. C., Musketier vom 5. Rheinischen Infanterie-Regiment 
Νο. 65. D.: 3. δ., L.: 24 J. Am 1. September 1890 Unglücks- 
fall. Schrotschuss in den linken Oberschenkel. Richtung des 
Schusskanals nicht festzustellen, da die Schrotkörner nach ver- 
schiedenen Richtungen auseinander gewichen waren. Einschuss- 
öffnung vorn auf der Mitte des linken Oberschenkels, kreisrund, 
von der Grösse eines Markstückes; Ausschussöffnung nicht vor- 
handen. Tod 2 Stunden nach der Verletzung ausserhalb der 
militärärztlichen Behandlung. 

455. N. Sergeant vom 4. Badischen Infanterie-Regiment 
Prinz Wilhelm Νο. 112. D.: 7. J., L.: 26 J. Unglücksfall am 
12. Juni 1891 durch Selbstentladung eines mit Schrotladung 
versehenen Gendarmerie-Zündnadelgewehrs auf 60 cm Entfernung. 
Schuss in den rechten Oberschenkel. Dieser Fall ist auf Seite 234 
bereits ausführlicher geschildert. 


V. Verletzungen durch abgesprengte Geschosse. 
a. Am Kopfe und am Halse. 

436. K., Füsilier vom Grenadier-Regiment König Fried- 
rich II. (3. Ostpreussisches) No. 4. D.: 3. J., L.: 28 J. Am 
5. Mai 1890 Schusswunde an der rechten Wange durch ein Stück 
Eisen, welches auf dem Scheibenstande durch eine Kugel vom 
Zugwagen abgeschlagen war. Jodoformverband. Heilung der 
Wunde ohne Eiterung am 10. Mai 1890 beendet. 

437. J., Musketier vom Infanterie-Regiment Herzog Fried- 
rich Wilhelm von Braunschweig (Ostfriesisches) No. 78. D.: 2.J., 
L.: 23 J. Unglücksfall am 28. August 1890 durch Unvorsichtig- 


| keit eines Kameraden. Entladung eines mit einer Platzpatrone 


geladenen Gewehrs, auf welchem sich der Mündungsdeckel be- 
fand. Theile des Letzteren erzeugten eine Wunde an der rechten 
Stirnseite. Der Fall hat schon auf Seite 234 dieses Berichts eine 
eingehendere Besprechung gefunden. 

438. H., Musketier vom Infanterie-Regiment No. 97. D.: 9. J., 


| L: 22 J. Unglücksfall am 24. Februar 1891. Eindringen eines 
Stückes vom Geschossmantel. Einschussöffnung auf dem rechten 


Seitenwandbein; 4 cm langer Wundkanal unter der Haut nach 
hinten. Am Ende des Schusskanals lag das Metallstück, welches 
nach Desinfizirung der Haut durch Einschnitt entfernt wurde. 


‚Heilung durch erste Verklebung in 12 Tagen. Am 9. März 1891 


geheilt entlassen. 

99.* G., Unteroffizier vom Grenadier-Regiment König 
Friedrich Wilhelm IV. (1. Pommersches) No. 2. D.: 5. J., L.: 25 J. 
Verunglückung am 23. Márz 1892 durch ein abgesprengtes Stück 
des Geschossmantels. Schussverletzung an der Nase. Dieser Fall 
ist auch unter No. 10 des von der Medizinal-Abtheilung des 
Kriegsministeriums bearbeiteten Werkes: ,Ueber die Wirkung 
und die kriegschirurgische Bedeutung der neuen Handfeuer- 
waffen" beschrieben. 

440. P., Gefreiter von demselben Regiment. D.: 2. J. 
L.: 23 J. Verunglückung am 21. März 1892 durch ein linsen- 
grosses Sprengstück vom Stablmantel eines Infanteriegeschosses. 
Schussentfernung 250 m. Fleischschuss an der rechten Backe. 
Einschuss erbsengross 3 cm seitlich des Mundwinkels; Ausschuss 
vor dem unteren Kieferrand linsengross. Geringe Blutung aus 
den Wundöffnungen. Reinigung der Wunde mit Sublimat; 
antiseptischer Verband. Glatter Verlauf in Revierbehandlung. 
Am 28. März 1892 geheilt. 

441.* M., Unteroffizier vom 3. Magdeburgischen Infanterie- 
Regiment No. 66. D: 6. J, L.: 26 J. Verunglückung am 
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18. Juni 1891 durch ein zurückprallendes und zersplitterndes 
Geschoss. Schussverletzung an der Nase. Nähere Angaben über 


dieselbe enthält No. 12 der in dem Werke: „Ueber die Wirkung ; 
- Inzision in der Richtung des Kanals und Entfernung eines kleinen 
, unregelmässig geformten glatten Metallstückes (scheinbar aus 


und die kriegschirurgische Bedeutung der neuen Handfeuer- 
waffen“ gegebenen Kasuistik. 
442. Α., Musketier vom Infanterie-Regiment Graf Bose 


(1. Thüringisches) No. 31. D.: 1. J., L.: 21 J. Kontusionswunde an | 


der linken Schläfe. Unfall am 8. Juni 1891 durch ein abgepralltes 


Geschossstück. Linsengrosse Hautwunde der linken Schläfe; Um- | 


gegend schwach blutunterlaufen. Jodoformmull-, später Lysol- 
verband. Reaktionsloser Wundverlauf. Am 12. Juni 1891 geheilt. 

449. Ἡ., Gefreiter vom 4. Grossberzoglich Hessischen In- 
fanterie-Regiment (Prinz Karl) No. 118. D.: 8. J, L.: 23 J. Am 
28. Mai 1891 Verunglückung durch ein zersplitterndes Geschoss. 
Schussverletzung in der linken Ohrgegend. Risswunden in der 
Höhe des Jochbogens 4 em vor dem linken Ohr, sowie in der 
vorderen und hinteren Wand des áusseren Gehórganges. Re- 
aktionsloser Heilungsverlauf. Am 16. Juni 1891 Rückkehr zur 
Truppe. 


b. An der Brust. 


444. H., Musketier vom Infanterie-Regiment von Winter- 
feldt (2. Oberschlesisches) No. 98. D.: 9. J., L.: 24 J. Ver- 
letzung am 25. Juni 1891 durch ein abgesprengtes Stück vom 
Nickelmantel eines aufschlagenden Geschosses. Schussweite nicht 
bekannt. Richtung des 2,5 cm langen Wundkanals von unten 
innen nach oben aussen. Einschussöffnung linsengross über der 
Mitte des rechten Schlüsselbeins; Ausschussóffnung nicht vor- 
handen. Geringe Blutung und dumpfer Schmerz an der ver- 
letzten Stelle und am Oberarme entlang. Antiseptischer Ver- 
band. Geschoss nicht auffindbar. Heilung ohne Störung am 
17. Juli 1891 beendet. 


c. Am Bauch. 


445. J., Musketier vom Infanterie-Regiment von Manstein 
(Schleswigsches) No. 84. D.:2.J., L.: 24 J. Unglücksfall am 3. No- 
vember 1890. Schuss in die linke Lendengegend. Prellschuss 
durch Abspringen eines Stückes vom Geschossmantel beim Auf- 
schiagen. Kein Wundkanal. Ganz oberflächlicher Substanzver- 
lust mit Verfárbung der Umgebung in der Ausdehnung eines 
Zehnpfennigstücks. Antiseptischer Verband. Heilung nach 2 Tagen. 


d. An den Gliedmassen. 


446. Sch., Unteroffizier vom Infanterie-Regiment No. 143. 
D.: 7. J., L.: 27 J. Unglücksfall am 11. Juli 1890. Am rechten 
Handgelenk und Kleinfingerballen 3 kleine, 0,5 cm lange un- 
bedeutende Hautwunden mit scharfen Rándern. Bewusstlosigkeit; 
leichte Blutung und Schwellung der verletzten Theile. Antisep- 
tische Behandlung. Normaler Verlauf, solide Vernarbung. Die 
Narben sind leicht verschieblich und nicht druckempfindlich. 
Am 20. Juli 1890 geheilt. 

447. M., Füsilier vom Füsilier-Regiment Prinz Heinrich 
von Preussen (Brandenburgisches) No. 35. D.: 2.J., L.: 21 δ. 
Verunglückung am 22. Juli 1891. Schussentfernung 200 m. 
Kurze oberflächliche Streifschüsse an der inneren Seite des rech- 
ten Unterschenkels, unmittelbar unterhalb des Kniegelenks, 1,5 cm 
lang; eine gleiche Wunde am unteren Rande der rechten Knie- 
scheibe. Jodoformgazeverband. Ungestörter Verlauf. Am 27. Juli 
1891 geheilt entlassen. 

448. N., Ulan vom Ulanen-Regiment Prinz August von 
Württemberg (Posensches) No. 19. D.: 1. J, L.: 21J. Am 
24. Juni 1891 durch Mantelsplitter eines wahrscheinlich auf 
einen Stein aufschlagenden Geschosses verunglückt. Schussweite 
250 m. Schussverletzung der Weichtheile des linken Oberarmes. 
Schusskanal von 6 cm Länge und in der Richtung von vorn und 
unten nach hinten und oben an der Aussenseite des Oberarmes. 
Einschussóffnung im unteren Drittel desselben sehr klein, gerade 
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gross genug, um das Köpfchen der Sonde aufzunehmen; Ränder 
der Oeffnung etwas blauroth verfárbt. Am Ende des Schuss- 
kanals das Metallstückchen fühlbar. Keine Ausschussóffnung. 


Nickel bestehend), welches nicht ganz dem Umfange einer Erbse 
entspricht, mittelst der Kornzange. Desinfektion der Wunde, 
Anlegung von 3 Katgutnáhten, antiseptischer Verband.  Ver- 
einigung der Wunde durch erste Verklebung. Am 30. Juni 1891 
geheilt zur Truppe entlassen. 

19.* Z., Musketier vom 3. Oberschlesischen Infanterie- 
Regiment No. 62. D.: 2. J., L.: 21 J. Unglücksfall am 16. Juni 
1891. Z. wurde durch ein zurückprallendes Stück vom Geschoss- 
mantel an der Innenseite des linken Oberschenkels getroffen. 
Dieser Fall ist unter No. 11 des von der Medizinal-Abtheilung 
des Kriegsministeriums bearbeiteten Werkes: ,Ueber die Wir- 
kung und die kriegschirurgische Bedeutung der neuen Handfeuer- 
waffen" beschrieben. 

450. L. Musketier vom 4. Badischen Infanterie-Regiment 
Prinz Wilhelm Νο. 112. D.: 1. Jọ, L.: 22 J. Unglücksfall am 
29. April 1891 durch Theile eines von einem Steine zurück- 
prallenden Geschosses. Schussentfernung 300 m. Schussverletzung 
an der rechten Hand. In der Gegend desZwischenraumes zwischen 
1. und 2. Mittelhandknochen eine 1 cm lange Wunde; gegen 
den Handrücken zu fühlt man unter der Haut einen scharfen 
Gegenstand, der bei Druck starke Schmerzen verursacht. Ver- 
längerung der Wunde um 3 cm und Entfernung eines Stücks 
des aufgerollten Geschossmantels. Zunächst feuchter Sublimat- 
verband, später Trockenverband mit Jodoformgaze. Am 16. Mai 
1891 geheilt. 

451. G., Musketier vom Infanterie-Regiment No. 144. D.: 


2. J., L.: 22 J. Am 11. Mai 1891 verunglückt. Schussverletzung 


am rechten Vorderarm durch das aus der Scheibe abgesprengte 
Stück eines eisernen Nagels. Linsengrosse Einschussöffnung auf 
der Streckseite des Vorderarmes, etwa in der Mitte desselben 
und 1 cm nach der Ellenseite hin. Starke Blutung. Heilung 


; mit Eiterung. Am 20. Mai wurde die eiserne Nagelspitze ent- 


fernt. Am 22. Juni 1891 dienstfáhig zur Truppe entlassen. 

452. Z., Pionier vom Pommerschen Pionier-Bataillon No. 2. 
D.: 3. J, L.: 28 J. Unglücksfall am 7. Januar 1891. Z. wurde 
von einem 6 mm langen und 3 mm breiten Splitter eines ab- 
geprallten Geschosses verletzt. Auf der Streckseite des Grund- 
gelenkes des 4. Fingers eine kleine Wunde, von welcher 2 mm 
oberhalb der Geschosssplitter zu fühlen ist. Starke Blutung und 
heftige Schmerzen bei Berührung des Geschosssplitters; nach 
Spaltung der Haut Entfernung desselben. Ichthyol-Lanolinverband. 
Am 21. Januar 1892 geheilt. 

453. G., Musketier vom Infanterie-Regiment No. 141. D.: 
LJ. L.: 21 J. Unglücksfall am 10. September 1891 durch 
unbeabsichtigte Entladung eines mit einer Platzpatrone ver- 
sehenen Gewehrs, auf welchem sich der Mündungsdeckel befand. 
Haut- 
abschürfungen an der Kuppe des linken kleinen Fingers und 
dem Nagelgliede des linken Ringfingers. Nach Reinigung und 
Desinfektion Jodoformverband. Heilung am 24. September 1891. 


VI. Wasserschüsse. 


454. D. Musketier vom Infanterie- Regiment Graf Kirch- 
bach (1. Niederschlesisches) No. 46. D.: 1. J., L.: 23. Selbst- 
mordversuch am 27. Dezember 1891. Schuss in den Mund 
aus dem mit einer Platzpatrone und mit Wasser geladenen Ge- 
wehr M/88. Einschussöffnung im harten Gaumen; keine Aus- 
schussöffnung. Zweimarkstückgrosse runde Oeffnung im harten 
Gaumen mit unregelmässigen Rändern, durch welche die Schädel- 
basis hindurch zu fühlen war. Der weiche Gaumen war 
grösstentheils vom harten losgetrennt und nach hinten und unten 
gesunken; Blutung aus der Wunde und den Ohren. Tamponade 
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mit Jodoformgaze. Am nächsten Tage Befestigung des weichen | 


Gaumens mittelst Naht. Ernährung durch das Schlundrohr. 
Die Nähte hielten nur unvollkommen. Abstossung grosser Fetzen 
nekrotischen Gewebes und kleiner Knochensplitter. Am 8. Ja- 
nuar konnte D. zum ersten Mal auf natürlichem Wege Etwas zu 
sich nehmen. Die Oeffnung 1m harten Gaumen verkleinerte. sich 
allmáhlich, der weiche Gaumen hob sich, und die Sprache wurde 
deutlicher. Ende Januar war die Heilung soweit fortgeschritten, 
dass zur Verabreichung der gewóhnlichen Kost übergegangen 
werden konnte. Am 26. Februar wurde D. mit einer Oeffnung, 
dureh welche man nur noch die Kleinfingerspitze mit Mühe ein- 
führen konnte, geheilt entlassen. Da im Verlauf der nächsten 
Wochen sich erhebliche linksseitige Schwerhörigkeit ausbildete, 
und auch häufig Speisetheile durch den Defekt hindurchtraten, 
musste D. am 19. März 1892 wegen Durchlöcherung des Gaumens 
als dienstunbrauchbar entlassen werden. 

455. W., Unteroffizier vom 2. Badischen Dragoner-Regiment 
No. 21. D.: 4. J., L.: 22 J. Selbstmord am 27. September 1891. 
Schuss in den Mund vermittelst Platzpatrone und Wasser. So- 
fortiger Tod. Leichenbefund: Zunge an der Oberfläche fetzig 
zerrissen, ebenso der weiche Gaumen und der Schlundkopf. 
Oberkiefer in der Mittellinie auseinander gesprengt. Knochen 
der Schädelgrundfläche hinter dem Schlunde zertrümmert. Fünf- 
markstückgrosses fetziges Loch in der Kopfhaut an der linken 
Seite des Hinterhauptsbeins mitKnochendefekt, in welchem breiige, 
zerirümmerte Gehirnmasse sichtbar ist. Hinterhauptsbein zer- 
schmettert; ebenso die linke Seite des Keilbeins. Fissuren des 
linken Seitenwandbeins und Schläfenbeins, sowie der Grundfläche 
des Stirnbeins. Zertrümmerung des linken Hinterhauptlappens 
des Grosshirns, des linken Kleinhirns und des verlángerten Marks. 


VII. Verletzungen durch Kanonenschläge, Explo- 
sionen von Gasdruckapparaten und dergleichen. 
a. Am Kopfe. 

456. P., Musketier vom Infanterie-Regiment von Courbiére 
(2. Posensches) No. 19. D.: 2. J, L.: 29 J. Unglücksfall am 
28. Oktober 1890 beim Schiessen nach der Scheibe durch Rück- 
wärtsentweichen der Pulvergase aus einem nicht mit dem Ver- 
schlusskopf versehenen Gewehr. Pulververbrennung des Gesichts. 
Auf der rechten Wange dicht unterhalb des Auges und neben 
der Nase eine 1 qcm grosse Verbrennung der Haut und Weich- 
theile sowie Zertrümmerung des Knochens an dieserStelle. Das 
Auge liess objektiv mit Ausnahme von starken Blutunterlaufungen 
der Bindehaut Veründerungen nicht erkennen; doch bestand in 
den ersten Tagen vollständige Blindheit. Unter antiseptischem 
Verbande heilte die Wunde 1m Verlaufe von 3 Wochen; allein 
es blieben Kopfschmerzen, Schwindel und Eingenommenheit des 
Kopfes dauernd bestehen. Das in den ersten Tagen vollständig 
erloschene Sehvermógen auf dem rechten Auge besserte sich zu- 
nächst, blieb jedoch nach Monaten hochgradig herabgesetzt. 


Objektiv liessen sich krankhafte Veränderungen, auch mit dem | 
Augenspiegel, nicht erkennen. Am 16. April 1891 wegen Herab- | 


setzung der Sehschärfe als Invalide entlassen. 

457. K., Unteroffizier vom Infanterie- Regiment Graf Bar- 
fuss (4. Westfälisches) No. 17. D.: 8. Jọ, L.: 23 J. Unglücks- 
fall am 29. Oktober 1891. K. klopfte mit dem Messer auf eine 
in der Trommel eines Revolvers steckende Patrone; diese explo- 
dirte, und die 2,5 cm lange Spitze der Messerklinge wurde in 
das Dach der rechten Augenhöhle getrieben. Rundliche zwanzig- 
pfennigstückgrosse Wunde: am rechten oberen Augenlid. Zer- 
reissung der Regenbogenhaut; Luxation der Linse, Glaskórper- 
trübung, Netzhautablósungen; Blindheit sofort nach Verletzung. 
Die Augenlider und die Bindehaut des rechten Auges stark ge- 


mit der Unterlage fest verwachsen. Fieberloser Verlauf. Heilung 
am 14. Dezember 1891. Am 31. Dezember 1891 wurde K. wegen 
Verlustes des Sehvermógens auf dem rechten Auge als dienst- 
unbrauchbar entlassen. 


b. An der Brust. 


458. S., Sergeant vom Kaiser Alexander Garde-Grenadier- 
Regiment No. 1. D.: 6. J., L.: 24 δ. Am 19. Mai 1891 ver- 
unglückt. Schussverletzung der rechten Brust durch den Stahl- 
stempel des Gasdruckmessapparats. Wegen des Verlaufs dieser 
Verletzung wird auf die auf S. 234/235 gegebene Schilderung 
verwiesen. 


e. An den Gliedmassen. 


459. K., Kanonier vom Posenschen Feldartillerie-Regiment 
No.20. D.:2.J., L.: 23J. Unglücksfall am 25.Dezember 1890 durch 
Platzen eines Gewehrlaufes auf Urlaub. Aufnahme in das Lazareth 
am 27.Dezember 1890. Am Daumenballen der linken Hand eineetwa 
8cm lange Wundrinne mit einzelnen kleinen Hautrissen (bereits 
genäht). Behandlung mit antiseptischen Verbänden. Geringe 
Eiterung der Stichkanäle; Abstossung einiger kleinen Hautfetzen, 
Heilung zum grössten Theil per secundam. Interkurrente Masern- 
erkrankung ohne Einfluss auf die Wunde. Gute Gebrauchsfähig- 
keit des Daumens. Am 2. Februar 1891 geheilt entlassen. 

460. W., Kanonier vom 2. Westfälischen Feldartillerie- 
Regiment No. 22. D.: 2. J., L.: 22 J. Am 27. Januar 1891 
Explosion einer Kartusche vor vollständigem Verschlusse des Ge- 
schützrohrs beim Salutschiessen. Schussverletzung des linken 
Kniegelenkes. Richtung des Wundkanals schräg von aussen 
oben, nach innen unten. Einschussöffnung auf dem Condylus 
externus; Ausschussöffnung an der Innenseite des Gelenkspaltes. 
Besinnungslosigkeit, starke Blutung. Unmittelbar nach der Ver- 
letzung Absetzung des linken Beines in der Mitte des Ober- 
schenkels. Unter 8 antiseptischen Verbänden Heilung ohne 
Störung und mit brauchbarem Stumpfe. Beschaffung eines künst- 
lichen Beines. Am 31. Mai 1891 als Invalide entlassen. 

T., Kanonier vom 1. Westfälischen Feldartillerie- Regi- 
ment Νο. 7. D.: 2. J, L.: 25 J. Am 29. Juli 1890 durch vor- 
zeitige Entzündung eines Gewehrschlages verunglückt. Weich- 
theilverletzungen an der rechten Hand. Die Erscheinungen 
unmittelbar nach der Verwundung wurden nicht beobachtet, da 
T. sich erst nach mehreren Tagen krank meldete. Tägliche 
Handbäder und Verband mit 2 °/o Karbolsäurelösung. Am 
10. September 1890 geheilt entlassen. 

462. W., Musketier vom Infanterie - Regiment Graf Bose 
(1. Thüringisches) No. 31. D.: 2. J., L.: 23 J. Am 1. Januar 
1891 durch Platzen eines Jagdgewehres verunglückt. Zerreissung 
der Muskulatur und Sehnen des linken Daumens, sowie Ver- 
stümmelung der Nagelglieder der übrigen Finger. Geringe 
Blutung, starke Anschwellung der linken Hand, heftige Schmerzen. 
Auslösung des linken Daumens, trockener Jodoform - Sublimat- 
verband, Heilung der Wunden durch erste Verklebung. Am 


: 98. Januar 1891 als dienstunbrauchbar entlassen. 


463. W., Grenadier vom 1. Königlich Sächsischen (Leib-) 
Grenadier-Regiment No. 100. D.: 1. J., L.: 21 δ. Unglücksfall 
auf Urlaub am 29. März 1891 durch Zerspringen eines alten 
Gewehrs beim Abfeuern. Schussverletzung am linken Daumen- 
ballen. Feuchter antiseptischer Verband. Am 5. Mai 1891 ge- 


helt entlassen. 


schwollen; Pupille unregelmässig, fast ad maximum erweitert, ! 


reagirte sehr schwach. 
musste durch Herausmeisseln entfernt werden. Die Anfangs 
drainirte Wunde hatte sich nach 3 Wochen geschlossen und war 


Das eingekeilte Stück der Messerklinge ` 


464. N., Sergeant vom 2. Garde-Regiment zu Fuss. D.: 
8.J., L.: 27 J. Unfall am 19. Dezember 1891. Explosions- 
verletzung in der auf der Mündung eines sich versehentlich von 
selbst entladenden Zielgewehres liegenden linken Hohlhand. 
Weichtheilzerreissungen in derselben; kein Schusskanal. Geringe 
Blutung, starke brennende Schmerzen. Es waren grosse Haut- 
fetzen von der Hohlhandfascie abgelöst, zum Theil verbrannt 
und von Pulver geschwärzt. Reinigung der Wunde, Spaltung 
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der unterminirten Haut. Regelrechter Wundverlauf. Απι 30. De- 
zember 1891 wurde die Wunde durch Sekundärnaht vereinigt. 
Heilung am 18. Januar 1892. 

B. Pionier vorn Pionier- Bataillon Fürst Radziwill 
(Ostpreussisches) No. 1. D.: 2. J, L.: 23 J. Unfall am 24. Ok- 
tober 1891. Entzündung einer in der Hand getragenen Spreng- 
kapsel, deren Zündschnur der Mann muthwilligerweise mit 
einem Streichholz anzündete. Das Nagelglied des Daumens und 
das Mittel- und Nagelglied des 2. und 3. Fingers waren ab- 
gerissen. Anfangs starke Blutung. Absetzung der Stümpfe unter- 
halb der Köpfchen der drei ersten Grundphalangen. Naht. Am 
Daumen und 2. Finger Heilung durch erste Vereinigung, am 
dritten durch Eiterung. Vernarbung am 18.Januar 1892 vollendet. 
Am 3. März 1892 als dienstunbrauchbar entlassen. 

466. M., Musketier vom Anhaltischen Infanterie-Regiment 
Νο. 98. D.: 9. J, L.: 98 δ. Unglücksfall am 23. Februar 1891. 
M. hielt beim Abfeuern von Zündhütchen leerer Hülsen die 
Hand über die Gewehrmündung. Zerfetzte und verbrannte 
Wunde in der rechten Hohlhand, entsprechend dem Kopfe des 
Grundgliedes des Mittelfingers, von 2 cm Durchmesser und 0,75 cm 
Tiefe. Mässige Schmerzen, geringe Blutung. Gefühllosigkeit 
des rechten Mittelfingers, soweit er vom Mediannerven versorgt 
wird. Abstossung des verbrannten und zerfetzten Gewebes ohne 
entzündliche Reaktion. Heilung mit vollkommener Gebrauchs- 
fähigkeit der Hand. Am 31. Mai 1891 zur Truppe entlassen. 

467. R., Musketier vom 3. Oberschlesischen Infanterie- 
Regiment No. 62. D.: 3. J., L.: 23J. Unglücksfallam 2. August 
1891. Explosion eines Kanonenschlages. Ausserdienstliche 
Schussverletzung der rechten Hand. Eingangsöffnung an der 
Beugeseite zwischen 1. und 2. Mittelhandknochen; Ausschuss- 
öffnung an der Streckseite, der Einschussöffnung entsprechend. 
Die Haut und die darunter befindlichen Weichtheile waren tief 
durchtrennt, das 1. Daumengelenk an der Beugeseite eröffnet. 
Bedeutende Blutung. Antiseptischer Verband. Langsame Heilung. 
Nach etwa 4 Wochen ergab die Sondenuntersuchung lose 
Knochensplitter in der Tiefe. Dieselben wärden in der Chloro- 
formnarkose entfernt. Darauf rasche Vernarbung. Heilung am 
19. Oktober 1891. 

405. L. Musketier vom Infanterie-Regiment Herwarth von 
Bittenfeld (1. Westfälisches) No. 13. D: 1. J, L.: 24 J. Am 
6. Mai 1891 durch Platzen einer alten Patrone beim Abschiessen 
verunglückt. Schussverletzung an der linken Hand. Risswunden 
am Daumen, Zeige- und Mittelfinger. Mässige Blutung. Un- 
gestórte Heilung unter Jodoformmullverband. Am 19. Mai 1891 
zur Truppe entlassen. 

D., Sergeant vom Husaren - Regiment Kaiser Franz 
Joseph von Oesterreich, Kónig von Ungarn (Schleswig-Holstein- 
sches) No. 16. D.: 9. J., L.: 29 J. Am 29.Juli 1891 Verwundung 
beider Hände, namentlich der rechten, durch Explosion der Zünd- 
kapsel einer Sprengpatrone in Folge unvorsichtiger Behandlung 
derselben. Mehrfache geringe Verbrennungen an der linken 
Hand; Zerschmetterung der Nagelglieder am rechten Daumen, 
rechten Zeige- und Mittelfinger; Wunden am 4. und 5. Finger 
der rechten Hand. Aus den stark zerfetzten Wunden an der 
rechten Hand geringe Blutung. Antiseptische Behandlung. Ent- 
fernung der völlig gelösten Knochensplitter, Auslösung des völlig 
zerschmetterten Nagelgliedes am rechten Daumen. Naht, später 
freiwillige bezw. künstliche Lósung und Entfernung von Knochen- 
Splittern; langsame Vernarbung ohne weitere Zwischenfüle. Am 
30. November 1891 wegen Verstümmelung des rechten Daumens, 
rechten Zeigefingers und  Mittelfingers mit unvollkommener 
‚Steifheit der 4 ersten Finger der rechten Hand als Invalide ent- 
lassen. 


4/0. R., Gefreiter vom Füsilier-Regiment Königin (Schles- 
wig - Holsteinsches) No. 86. D.: 2. J., L.: 21 J. Unfall am 
14. September 1891 dureh Versehen bei der Handhabung des 
Gasdruckmessapparats. Einschussóffnung rund, von 1 cm Durch- 


messer, ungefähr in der Mitte der Innenfläche des linken Daumen- 
ballens; Ausschussöffnung von derselben Grösse zwischen den 
beiden Metakarpalknochen des Daumens und Zeigefingers; Meta- 
karpalknochen des linken Daumens zum grössten Theile zer- 
splittert. Geringe Blutung. Trockener Sublimatverband. Ein- 
schussöffnung am 6. November, Ausschussöffnung am 12. Oktober 
völlig vernarbt ohne Zwischenfälle; die Narben fest mit der 
darunter liegenden Muskulatur verwachsen; beträchtliche Kallus- 
bildung. Daumen gestreckt, aktive Beweglichkeit des Daumens 
und Daumenballens fast völlig aufgehoben. Am 30. Januar 1892 
als Invalide entlassen. 

47]. B. Oekonomiehandwerker vom 1. Grossherzoglich 
Hessischen Dragoner- Regiment (Garde-Dragoner-Regiment) No. 23. 
D.: 3. J, L.: 25 J. Unglücksfall am 7. Juli 1891 durch Explo- 
sion einer Dynamitpatrone. Zerschmetterung des Nagelgliedes 
des linken Daumens, Abreissung des Nagelgliedes vom linken 
Zeigefinger, sowie Zerreissung der Weichtheile und Zersplitte- 
rung des Knochens am Mittelgliede desselben; Zerschmetterung 
des Mittelgliedes am 3. Finger der linken Hand. Exartikulation 
des Nagelgliedes am Daumen, sowie des Nagel- und Mittelgliedes 
am Zeigefinger; Amputation im Grundgliede des Mittelfingers. 
Antiseptischer Verband. Heilung mit gut beweglichen Stümpfen. 
Am 4. Januar 1892 als dienstunbrauchbar entlassen. 

4/2. F., Ulan vom 2. Königlich Sächsischen Ulanen-Regi- 
ment Νο. 18. D.: 2. J, L.: 22 J. Unglücksfall am 26. März 
1892 durch Explosion einer Sprengpatrone, mit welcher sich F. 
unbefugter Weise beschäftigte. Zerschmetterung des Mittel- und 
Nagelgliedes am linken Zeigefinger, sowie offener Bruch der 
2. Phalanx des linken Daumens und der 3. Phalanx des rechten 
Zeigefingers. Entfernung von Knochen- und Gewebsstücken. 
Antiseptischer Verband, später Heftpflasterverband. Keine Wund- 
Krankheiten. F. blieb im Bestande. | 

473. Sch., Unteroffizier vom 9. Königlich Sächsischen In- 
fanterie-Regiment No. 133. D.: 4. J., L.: 23 J. Unglücksfall 
am 12. Oktober 1891 durch Zerspringen des Laufes eines Jagd- 
gewehrs. Abreissung des linken Daumens mit Verletzung der 
Mittelhand und der Handwurzel; Brandwunden im Gesicht und 
an den Augen; Zerreissung der Regenbogenhaut des rechten 
Auges, Blindheit auf beiden Augen. Heftige Blutung, trotz An- 
legens eines festen Verbandes auf dem Transport ziemlich starke 
Nachblutung. Beim Eintreffen im Garnisonlazareth Erbrechen. 
Volles Bewusstsein. Amputation des linken Vorderarms im unteren 
Dritttbeil. Aseptischer und ungestörter Verlauf bis auf eine 
kleine Sekretverhaltung am 18. September 1891, welche zu einer 
vierstündigen Temperaturerhóhung bis auf 38,2? C. führte. Besse- 
rung des Sehvermógens: rechts S. — "ien, links S. = 6/6. Am 
30. November 1891 als dienstunbrauchbar entlassen. 

474. Sch. Musketier vom Bezirkskommando Ehingen. D.: 
9. J, L.: 19 J. Unglücksfall am 6. März 1892. Pulverschuss 
aus einer Pistole auf 3 m Entfernung. Schusswunde am linken 
Oberarm. Schussrichtung von hinten rechts nach vorn und 
aussen. Keine Ausschussöffnung. Grosse Schmerzhaftigkeit, ge- 
ringe Blutung; Lähmung des Mittel- und Ringfingers. Entfernung 
des Papierpfropfes. Antiseptischer Verband. Heilung durch 
leichte Eiterung. 

475. S. Musketier vom Infanterie-Regiment Alt-Württem- 
berg (3. Württembergisches) No. 121. D.: 3. J., L.: 22 J. Un- 
glücksfall am 1. Januar 1892 beim Neujahrsschiessen in der 
Heimath; Pulverschuss aus einer Pistole. Schusswunde am linken 
Mittelfinger. Weichtheile am Nagelgliede desselben zerrissen; 
Knochen unverletzt. Blutung und Schmerz gering. Jodoform- 
verband. Unbedeutende Eiterung. Heilung ohne Funktions- 
störung. Am 14. Februar 1892 zur Truppe entlassen. 

476. J., Gefreiter vom 6. Badischen Infanterie-Regiment 
Kaiser Friedrich III. No. 114. D.: 3. J., L.: 22 J. Unglücksfall 
am 7. Dezember 1891. J. schoss eine Patronenhülse ab, in wel- 
cher sich noch das Zündhütchen befand, und hielt dabei aus 
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Versehen den linken Zeigefinger vor die Mündung des Gewehrs. 
Die Hälfte des Nagelgliedknochens am linken Zeigefinger war 
völlig von Weichtheilen entblösst, welche zerfetzt und verbrannt 
an der ulnaren Seite des Gliedes an einer schmalen Hautbrücke 
hingen. Der Nagel fehlte. Keine Blutung; geringe Schmerz- 
haftigkeit. Abkneifen des hervorragenden Knochenstücks und 
Herübernähen der Weichtheile über den Knochenstumpf. Verlauf 
fieberlos. Das Nagelglied nur halb so lang, als am entsprechen- 
den Finger rechts. Das Glied hat eine gute Gestaltung, ist gut 
beweglich und von einem Nagelrest bedeckt. Am 2. Februar 
1892 wurde J. geheilt zur Truppe entlassen. 

477. G., Kanonier vom Feldartillerie - Regiment No. 33. 
D.: 1.J., L.: 22 J. Unglücksfall am 2. September 1891 durch Ex- 
plosion einer Manóverkartusche. Schussverletzung des rechten 
Vorderarmes und der rechten Hand. Bruch der rechten Speiche, 
unvollständige Verrenkung des rechten Handgelenks, tiefe fetzige 
Risswunde zwischen rechtem Daumen und Zeigefinger. Einrenkung 
des Handgelenks, Reinigung und Naht der Wunde. Antiseptische 
und Schienenverbände. Heilungsverlauf ohne Zwischenfälle. Der 
Bruch heilte mit Verkrümmung, das Handgelenk blieb nur be- 
schränkt beweglich. Am 12. Dezember 1891 als Invalide ent- 
lassen. 

478. P., Ulan vom Ulanen-Regiment von Schmidt (1.Pommer- 
sches) No. 4. D.: 2. J., L.: 22 J. Unglücksfall am 18. August 
1891 durch Explosion einer Sprengkapsel in der Hand. Schuss- 
wunden an der linken Hand. Unregelmässig gerissene Wunde 
am linken Daumen und Zeigefinger; das Nagelglied des linken 
Daumens und das Nagelglied, sowie das zweite des linken Zeige- 
fingers sind abgerissen. Erhebliche Blutung aus der Wunde am 
linken Daumen, welche stark zerfetzte Ränder zeigt; bedeutende 


Schmerzhaftigkeit desselben und des linken Zeigefingers. Anti- 
septische Wundbehandlung. Verlauf ziemlich langwierig, doch 
günstig. Wundkrankheiten sind nicht aufgetreten. Am 4. De- 
zember 1891 wurde P. als dienstunbrauchbar entlassen. 


T. Hieb-, Schnitt-, Biss- und sonstige Wunden 
und Verletzungen (Νο. 188 bis 191 des Rapportinusters). 
Wegen der vorbezeichneten Verletzungen kamen 


im Jahre 1882/83 9414 Mann = 24, $ K. 
» on 1883/84 9650 ,, = 252 p y 
, n 1884/85 10 098 » = 265 » n 
» » 1885,86 10681 ,, = 2475 „ , 
» » 1886/87 10280 , = 265, , 
» » 1881/88 10955 „ = 262 „ , 
» on 1888/89 10056 , 25 o » 
» » 1889/90 10504 „ = 25 „ ν 
» » 1990/91 . 11282 „ = Ba o , 
» » 1801/92 . . 10846 , 258 , , 
im 10jàhrigen Durch- 
schnitt also 103144, , = 25 , , 
in Zugang. 
Von den wührend der beiden Berichtsjahre 1890/91 
und 1891/92 einschliesslich des Bestandes behandelten 


21938 Kranken sind 15 gestorben und 472 anderweitig 
entlassen worden. Die durchschnittliche Behandlungsdauer 
betrug 12,3 Tage. 


Zugang nach Armeekorps und $ K. 
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Von den Hieb- und Schnittwunden sind die folgen- 
den bemerkenswerth: 


Einem Oekonomiehandwerker in Schleswig stürzte aus 
dem 3. Stockwerke der Kaserne ein Fensterflügel auf den Kopf. 
Die Glasscherben verursachten mehrfache Verwundungen des- 
selben. von denen die schwerste in einer bis auf den Knochen 
reichenden Ablósung der Weichtheile der rechten Wange bestand. 
Nach Vernarbung der durch Nähte vereinigten Wunde blieb neben 
einer sich später allmählich von selbst schliessenden Speichel- 
fistel eine Parese der rechten Gesichtshälfte und eine Auswärts- 
kehrung des unteren Augenlides zurück. Der Mann musste da- 
her invalidisirt werden (O.-St.-A. Heberling). 


Ein Kriegsschüler in Hersfeld hatte eine Hiebwunde ins 
Gesicht erhalten, welche die Parotis durchtrennt batte; die Wunde 
heilte durch erste Vereinigung, Stórungen von Seiten der Drüse 
traten nicht auf (A.-A. Krüger). Ein Musketier des 
4. Thüringischen Infanterie-Regiments No. 72 hatte im Rausche 
eine Fensterscheibe eingeschlagen und sich dabei die Ellenbogen- 
schlagader an- und den Ellenbogennerven durchgeschnitten. Der 
Nerv wurde durch 4 Katgutnähte, von denen 2 nur im Perineu- 
rium lagen, vereinigt, die Schlagader doppelt unterbunden und 
dann durchtrennt. Die Wunde heilte reaktionslos. Dei der 
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nach 30 Tagen erfolgenden Entlassung des Mannes als dienst- 
unbrauchbar bestand Muskelschwund in den vom Ellenbogen- 
nerven versorgten Muskeln (St.-A. Roedelius-Torgau). 

Bei einem Manne des Füsilier - Regiments von Gersdorff 
(Hessisches) No. 80, welcher sich durch die Scherben einer Bier- 
flasche eine tiefe Schnittwunde in der Hohlhand zugezogen hatte, 
musste St.-A. Herhold-Homburg v. d. Η., um die Blutung zu 
stillen, den Hohlhandbogen freilegen und unterbinden. Es trat 
Heilung ein. 

Durch Beilhieb hatte der Tambour N. vom Königin Elisa- 
beth Garde-Grenadier-Regiment No. 3 eine das rechte Kniegelenk 
eróffnende, 8 cm lange Wunde neben dem áusseren Rande der Knie- 
scheibe erhalten. Die durch sekundäre Naht verschlossene Wunde 
heilte nur zum Theil durch erste Vereinigung. Es traten mehr- 
fach Verhaltungen des eiterig gewordenen Gelenkinhaltes auf, die 
Spaltungen der fast vernarbten Wunde nóthig machten. Erst nach 
8 Wochen war die Wunde vollstándig geschlossen. Das Gelenk 
war bei der Entlassung des Mannes als Invalide nur in geringem 
Grade beweglich, noch etwas geschwollen, aber nicht schmerz- 
haft. Der Mann konnte ohne Stock gehen (O.-St.-A. Assmann- 
Spandau). 

Der Musketier Sch. des 6. Badischen Infanterie-Regiments 
| Kaiser Friedrich III. No. 114 hatte sich beim Dengeln einer Sense 
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dicht über der linken Kniescheibe eine 6 cm lange, nach unten 
leicht gebogen verlaufende und 0,5 cm breit klaffende Wunde 
zugefügt, welche den oberen Rezessus des Kniegelenks breit 
eröffnet hatte. Dieselbe wurde genäht und heilte in 20 Tagen 
ohne Fieber und sonstige Störungen (St.-A. Boeckler-Kon- 
stanz). 

Beim Baden hatte sich ein Mann des Pommerschen Train- 
Bataillons No. 2 eine 11 cm lange Schnittwunde an der Fusssohle 
durch Auftreten auf eine Glasscherbe zugezogen. Die Wunde 
verlief schräg von der Mitte der Fusssohle bis zum inneren 
Knöchel. Die Heilung erfolgte durch Eiterung trotz sofortiger, 
streng antiseptischer Versorgung. Nach der Heilung zeigte sich 
genau im Gebiet des n. plantaris internus Empfindungslosigkeit, 
daneben Schwerbeweglichkeit der Zehen bei der Beugung. Der 
Mann wurde, weil er den Fuss nicht normal abwickeln konnte, 
als Invalide entlassen (St.-A. Gelau-Alt-Damm). 


Mit den Hieb- und Schnittwunden an den Händen und 
Füssen waren häufig Durchtrennungen der Sehnen ver- 
knüpft. Die dabei ausgeführten Sehnennähte hatten in den 
meisten Fällen insofern einen günstigen Erfolg, als, zum 
Mindesten nach einigen Wochen, der betreffende Muskel 
wieder funktionsfähig wurde. Mehrfach hatten neben den 
Durchschneidungen der Sehnen gleichzeitig auch Abtrennun- 
gen von Knochentheilen stattgefunden; auch in diesen Fällen 
wurden meist gute Heilresultate erzielt. 


Dem Garde-Dragoner Z. war das Messer der Häckselschneide- 
maschine unter Durehschneidung der Strecksehne des linken 
Zeigefingers und Abtrennung eines Stückes von der Basis des 
mittleren Gliedknochens in das Gelenk zwischen Mittel- und 
Grundglied eingedrungen. O.-St.- A. Sellerbeck-Berlin be- 
festigte das Knochenstück durch Periostnähte und vereinigte die 
Sehne. Das Knochenstück stiess sich zwar nekrotisch ab, es 
verheilte aber die Sehne, und der Finger wurde wieder be- 
wegungsfähig. — Aehnlich lagen die Wundverhältnisse bei einem 
Manne, welchen St.-A. Rothe-Metz behandelte. Es war das 
Gelenk zwischen Nagel- und Grundglied des linken Daumens 
vom Rücken her eröffnet und ein Stück von der Basis des Nagel- 
gliedes abgetrennt, auch die Strecksehne durchschnitten. Der 
Daumen hing nur noch an einer volaren Weichtheilbrücke. Die 
Heilung trat nach 30 Tagen ein, jedoch blieb die Beweglichkeit 
des Gelenks noch längere Zeit erheblich eingeschränkt. 


Von Sehnennähten sind noch folgende zu erwähnen. 


In Gnesen war bei einem Manne die Beugesehne des 
kleinen Fingers in der Höhe des 1. Gelenks durchschnitten und 
das Gelenk eröffnet. Trotz reaktionslosen Heilungsverlaufs ge- 
lang es nicht, die Sehne funktionsfähig zu machen (O.-St.-A. 
Funck). Bei einem Einschnitte in die Strecksehne und Er- 
öffnung des 1. Gelenks des Mittelfingers erzielte St.-A. Boeck- 
ler - Konstanz Heilung durch erste Vereinigung und volle 
Beweglichkeit. Die Strecksehne des rechten Mittelfingers wurde 
mit Erfolg von St.-A. Rothe-Metz genäht, die des 4. Fingers 
von O.-8t.- A. Sellerbeck-Berlin und St.-A. Wernicke- 
Bromberg. St.-A. Krieger-Gnesen und St.-A. Reymann- 
Cassel machten die Sehnennaht am langen Daumenstrecker, 
St.- A. Dannecker - Ludwigsburg diejenige des langen 
Daumenbeugers. Ueber die Vernühung zweier Sehnen des ober- 
flächlichen Fingerstreckers, welche erst nach Spaltung der 
Sehnenscheide aufgefunden werden konnten, berichtete O.-St.-A. 
Kirchner-Königsberg ı. Pr. Sie heilten durch erste Ver- 
einigung; wegen Einziehungen der Narbe bei Bewegungen der 
Finger kam der Verletzte jedoch zur Entlassung aus dem Dienste. 
Mit Erhaltung voller Beweglichkeit heilte innerhalb 14 Tage 
die Durchtrennung der Sehnen der mm. flexor carpi ulnaris und 
flexor indicis, welche St. A. Póhn- Altona genäht hatte. Ebenso 


vereinigten St.-À. Reymann-Cassel und St.-A. Wernicke- 
Bromberg die Sehne des m. flexor carpi ulnaris mit Erfolg. 
O.-St.-A. Neumann-Saarburg nähte die Sehnen der mm.extensor 
carpi radialis longus und brevis, sowie des m. extensor pollicis 
longus, O.-St.-A. Kirchner-Königsberg i. Pr. die durch Axt- 
hieb durchtrennte Sehne des m. tibialis anticus. Eine Vereinigung 
der Sehne des m. abductor pollicis longus gelang dem St.-A. 
Rothe-Metz in einer Wunde, in welcher auch die Speichen- 
schlagader hatte unterbunden werden müssen. Die Sehne des 
Daumenstreckers schien zuerst nicht geheilt, doch wurde die 
Hand später völlig gebrauchsfähig, sodass der Mann im Dienst 
verbleiben konnte. 

Die meisten Sehnennáhte wurden mit Katgut ausgeführt; 
O.-St.-A. Kirchner-Kónigsberg i. Pr., O.-St.-A. Seller- 
beck-Berlin und O.-St.-A. Heyne-Cosel nähten mit Seide. 


Musketier K. vom 3. Oberschlesischen Infanterie- Regiment 
No. 62 hatte sich beim Brotschneiden die Strecksehne des linken 
Zeigefingers zerschnitten. Die Wunde war durch erste Ver- 
einigung, jedoch ohne Verwachsung der Sehne geheilt. Es wur- 
den deshalb drei Wochen nach der Verletzung die Sehnenenden 
aufgesucht, angefrischt und genäht. Trotz einer geringen Eite- 
rung, bei welcher sich die Seidenfäden, mit denen die Sehne 
genäht war, ausstiessen, trat volle Gebrauchsfähigkeit des Fingers 
ein (0.-St.-A. Heyne-Cosel). — Die starke Zurückziehung des 
proximalen Endes der durchschnittenen Sehne machte meist eine 
Spaltung der betreffenden Sehnenscheide nothwendig, trotzdem 
ist auch in diesen Fällen fast ausschliesslich von guten Er- 
folgen bezüglich der Gebrauchsfähigkeit berichtet. O.-St.-A. 
Sellerbeck-Berlin suchte in einem Falle den stark zurück- 
gezogenen Sehnenstumpf des Daumenabziehers durch Sondieren 
in der Sehnenscheide auf, machte an der Stelle, wo er auf Wider- 
stand stiess, ein Knopfloch und zog die Sehne mittelst einer 
Fadenschlinge, welche durch eine Oehrsonde in der Sehnenscheide 
hochgeführt war, herunter. Die Sehnenenden des ebenfalls 


 durchschnittenen kurzen Daumenstreckers wurden durch einen 


Einschnitt neben der Sehnenscheide gefunden und herabgezogen. 
Obgleich die Wunde in entzündetem Zustande drei Tage nach 
der Verletzung zur Behandlung gekommen war, gelang es doch, 
Gebrauchsfáhigkeit zu erzielen. 


Stichwunden. 


In Rastatt hatte ein Kanonier des 2. Badischen Feldartillerie- 
Regiments No. 30 acht zum Theil recht tiefe Stichwunden an 
verschiedenen Kórperstellen erhalten. Eine dicht oberhalb der 
zweiten Rippe links gelegene hatte offenbar den Pleuraraum 
eröffnet. Es entwickelte sich eine Dämpfung bis zum unteren 
Winkel des Schulterblattes, das Athmungsgeräusch war in dieser 
Gegend abgeschwächt; die Temperatur stieg auf 88”. Der 
Auswurf zeigte in den ersten Tagen leicht blutige Beimischungen. 
Nachdem die akut entzündlichen Erscheinungen schon in den 
ersten Tagen verschwunden waren, ging auch die Dämpfung 
zurück, und nach 72 Tagen konnte der Mann als geheilt ent- 
lassen werden (St.-A. Fleissner). 

Der Ulan F. vom 1. Garde-Ulanen-Regiment wurde am 
18. September 1890 vom Manöverfelde aus dem Lazareth mit 
einer Stichwunde in der Brust zugeführt. Nach den angestellten 
Ermittelungen war er bei einer Attacke auf die mit der Spitze 
nach hinten und oben gerichtete und mit ihrem Schuhende in 
die Erde gestossene Lanze seines gestürzten Vordermannes mit 
solcher Gewalt aufgeritten, dass der Schaft zerbrach, und das 
etwa 1 m lange vordere Ende dem F. in der Brust stecken blieb. 
Erst, nachdem er noch eine Strecke geritten war, riss er sich 
selbst die Lanzenspitze aus der Brust und verlor die Besinnung. 
Die Wunde wurde sogleich an der Stelle des Unfalles mit dem 
Inhalt eines Verbandpückchens verbunden. An der linken Brust- 
seite, fast in der Mitte zwischen dem linken Brustbeinrande und 
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der Brustwarze, fand sich am oberen Rande der fünften Rippe 
eine etwa 1 cm lange und breite Wunde mit gequetschten Rän- 
dern. In der Richtung nach oben und innen von der Wunde 
bestand ein Bluterguss unter der Haut. Die Herzdämpfung war 
ziemlich erheblich vergrössert. Bei jeder Zusammenziehung des 
Herzens wurde die Wunde deutlich gehoben. Eine Blutung be- 
stand bei der Ankunft im Lazareth nicht mehr. Der Puls war 
schwach, aber regelmässig, der Verletzte stark erschöpft. Die 
Wunde wurde nach nochmaliger sorgfältiger Desinfektion durch 
eine Naht fest geschlossen und antiseptisch verbunden. Absolut 
ruhige horizontale Lagerung. Am 22. September zeigte sich die 
Wunde frei von Entzündung und äusserlich verklebt; die Herz- 
dämpfung war noch immer nach oben und aussen stark ver- 
grössert, nach links reichte sie bis zur Brustwarze. Die Zu- 
sammenziehungen des Herzens markierten sich als deutliche, von 
der Basis desselben nach der Spitze zu fortlaufende Wellen, die 
Gegend der Wunde selbst wurde dabei noch immer ganz auffallend 
vorgewölbt. Der Puls war verlangsamt, klein und weich. Der erste 
Ton wurde von einem weichen Reibegeräusch fast vollständig 
verdeckt. Nach Abstossung zerquetschter Hauttheilchen war die 
Wunde am 4. Oktober fest verheilt. Das Pulsieren der Wund- 
stelle war fast verschwunden. An der Herzspitze war aber noch 
ein deutliches systolisches Geräusch, welches den ersten Ton fast 
ganz verdeckte, zu hören. Die Pulsfrequenz belief sich jetzt auf 
etwa 60, zuvor längere Zeit auf 50 bis 60 Schläge in der Minute. 
Am 16. Oktober war die Herzdämpfung wieder auf ihre gewöhn- 
lichen Grenzen zurückgegangen, die Herztöne waren rein, der 
Mann frei von Beschwerden. Am 21. Oktober wurde er als geheilt 
entlassen (St.-A. Kiesewalter-Jauer). 

Hierher gehört auch die bei der II. Gruppe auf S. 82 ff. 
beschriebene Lanzenstichverletzung des Unterleibes, welche einen 
Ulanen vom Ulanen - Regiment Hennigs von Treffenfeld (Alt- 
märkisches) No. 16 betraf, und in deren weiterem Verlaufe sich 
eine Entzündung des Rückenmarks und seiner Häute einstellte. 

Der Gefreite M. vom Kürassier-Regiment Herzog Friedrich 
Eugen von Württemberg (Westpreussisches) No. 5 stürzte bei 
einer Attacke mit dem Pferde und erhielt von einem über ıhn 
hinwegstürzenden Kameraden einen Lanzenstich in das rechte 
Schläfenbein von fast 1 cm Tiefe. Obwohl sich die Wunde bald 
schloss, und Fiebererscheinungen nicht vorhanden waren, traten 
wochenlang epileptiforme Krämpfe in unregelmässigen Zwischen- 
räumen und von ganz verschiedener Dauer auf. Das Bewusstsein 
war in den ersten Tagen zeitweise getrübt, sonst während der 
Krampfpausen erhalten. Urin und Stuhl gingen zuweilen unfrei- 
willig ab. Bei der Untersuchung mit der Sonde hatte man den 
Eindruck, als ob die innere Knochentafel etwas eingedrückt wäre. 
Vorübergehend zeigte sich eine auffallende lähmungsartige 
Schwäche im linken Beine bei sonstigem Wohlbefinden. Am 
10. Oktober 1890 konnte der Mann, dessen Dienstzeit inzwischen 
abgelaufen war, in seine Heimath als geheilt entlassen werden. 
Bald nach seiner Entlassung traten jedoch die Krampfanfälle 
wieder auf und machten die Invalidisierung nothwendig (O.-St.-A. 
Schlott-Riesenburg). 

Dragoner W. vom Dragoner-Regiment Freiherr von Derff- 
linger (Neumärkisches) No. 3 hatte bei einer Schlägerei mit 
Zivilisten einen Messerstich etwas hinter dem linken Scheitel- 
höcker erhalten. W. wurde sofort nach der Verletzung in völlig 


bewusstlosem Zustande, welcher bis zum nächsten Morgen an- | 


dauerte, in das Lazareth gebracht. Es bestand eine 2 cm lange, 
bis auf den Knochen gehende und in diesen eindringende Wunde; 
im Knochen war mit der Sonde eine 1,5 mm breite Rinne zu 
fühlen; der Puls war weich, regelmässig, aber verlangsamt 
(44 Schläge in der Minute). Die Wunde wurde antiseptisch ver- 
bunden, und eine Eisblase auf den Kopf gelegt. Am nächsten 
Tage war W. noch sehr benommen und gab auf Fragen keine 
verständigen Antworten. In der Folgezeit besserte sich der 
Zustand; das Sensorium wurde völlig frei. Die Temperatur 


blieb normal; der Puls war ziemlich voll, regelmässig, aber ver- 
langsamt; W. klagte über geringe Kopfschmerzen in der Stirn 
und schlief den grössten Theil des Tages; Läbmungserscheinungen 
waren nicht vorhanden. Nach 10 Tagen war die Wunde völlig 
vernarbt. Es traten noch zeitweise stärkere Kopfschmerzen ein, 
doch hörten dieselben bald ganz auf. Bis zum Ende des Berichts- 
zeitraumes zeigte W. dauerndes Wohlbefinden. 

Ein Kanonier wurde bei einer Neckerei mit einem Kame- 
raden versehentlich mit einem Brotmesser in die Brust gestochen. 
Bei der am 17. Februar 1891 erfolgenden Aufnahme in das 
Lazareth bestand hochgradige Blässe und stark eingenommenes 
Bewusstsein; nur auflautes, wiederholtes Anrufen erfolgten kurze 
unverständliche Antworten. Auf der Höhe des linken 3. Rippen- 
knorpels, 1 cm nach aussen vom Brustbeinrande, war eine 1,5 cm 
lange senkrechte Stichwunde sichtbar. Der Puls war kaum zu 
fühlen, die Herztóne noch deutlich zu hören, aber von einem 
eigenthümlichen Geräusche begleitet. Die Athmung erfolgte sehr 
erschwert, 32 bis 36 Malin der Minute. Die Herzdämpfung zeigte 
sich im Breiten- und Längsdurchmesser vergrössert. Die Wunde, 
aus welcher sich wenig Blut ergossen hatte, wurde gereinigt 
und mit Jodoformgaze ausgestopft. Auf einige Esslöffel Wein 
hob sich der Puls, sodass er zählbar wurde. Er war regel- 
mässig, nicht aussetzend, und zählte 92 Schläge. Antiseptischer 
Verband.  Eisbeutel Im weiteren Verlaufe entwickelte sich 
unter zunehmendem Fieber und steigender Athemnoth eine Herz- 
beutelentzündung, welcher der Verletzte am 19. März erlag. Es 
ergab sich folgender Leichenbefund: „Die Stichnarbe auf der 
Brust wird mit bogenförmigem Schnitt umschnitten, und hier die 
Haut mit dem Brustbein und dem Rippenknorpel gemeinsam ent- 
fernt. Der Stich ist fest vernarbt, er hat den unteren Rand des 
linken 3. Rippenknorpels glatt durchtrennt und ist in den Herz- 
beutel eingedrungen. Auch die Herzbeutelwunde ist fest verheilt. 
Bei vorsichtiger Eröffnung des Herzbeutels, nachdem zuvor zu 
beiden Seiten des zu führenden Längsschnittes Fadenschlingen 
zum Emporheben der vorderen Wandung gelegt sind, dringt 
eine gelbrothe zähe Flüssigkeit in grosser Menge hervor. Sie 
ergiebt ausgeschöpft und gesammelt die erstaunliche Menge von 
etwa 2, l. In derselben eine Menge grössere und kleinere Ge- 
rinnsel. Das Herz selbst, sowie der Herzbeutel sind mit dicken 
rothen Zotten übersäet; an einzelnen Stellen, namentlich am 
Zwerchfell, waren beide Theile durch feste Stränge und Fäden 
verwachsen. Die Ausdehnung des Herzbeutels ist eine enorme, 
sie reicht nach links 2 bis 3cm über die Brustwarzenlinie, nach 
rechts bis zur rechten Parasternallinie, nach oben bis zur 2., nach 
unten bis zur 6. Rippe. Auf der Innenfläche des Herzbeutels sieht 
man die 1 cm lange lineare Stichnarbe deutlich. Ebenso bemerkt 
man nach Abschaben der Zotten am oberen vorderen Rande der 
linken Kammerwand eine 1 cm lange frische Narbe; sie dringt 
auf 3mm in die Tiefe der Kammerwand ein. Die linke Kammer- 
wand ist verdickt. Die Klappen des Herzens sind völlig schluss- 
fähig, die innere Herzhaut ist ohne krankhafte Veränderungen. 
Die linke Lunge ist zusammengedrückt, in den unteren Theilen, 
welche sich mit dem Rippenfell verwachsen zeigen, sind Stellen, 
die nicht mehr lufthaltig sind, nachweisbar. Die rechte Lunge, 
unten ebenfalls verwachsen, ist durchweg lufthaltig.“ 


Gefreiter K. vom 1. Leib-Husaren-Regiment No. 1 war Nachts 
von einem Zivilisten überfallen und hatte einen Stich mit einem 
Taschenmesser in die linke Brust erhalten. Im zweiten Zwischen- 
rippenraume und in der Brustwarzenlinie fand sich eine schräg 
verlaufende, 4 cm lange, scharfrandige Wunde, aus welcher 
Lungengewebe herausquoll; Letzteres zeigte seinerseits einelcm 
lange Wunde. Ein Bluterguss in den Brustfellraum war, wie Be- 
richterstatter A.-A.Richter annimmt, dadurch verhindert werden, 
dass der Lungenvorfall die Wunde abschloss. Man wartete ab, 
bis sich der Lungenvorfall von selbst zurückgezogen hatte, und 
vernähte erst später die Wundränder. Der Heilungsverlauf war 
sehr günstig. K. wurde nach 23 Tagen geheilt zur Truppe entlassen. 
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Während der Herbstübungen wurde am 3. September 1891 
in Pyritz ein Musketier mit einem Taschenmesser in die Ober- 
lippe und in den Rücken gestochen. Nach Anlegung eines anti- 
septischen Verbandes wurde der Kranke, welcher nur einen ge- 
ringen Blutverlust gehabt hatte, und über keinerlei Beschwerden 
klagte, am anderen Morgen in das Lazareth zu Coeslin gebracht. 
Dort wurde aus dem 7. Brustwirbel die 1,5 cm lange und 1 cm 
breite Spitze einer Messerklinge entfernt, welche so tief ein- 
gedrungen war, dass sie erst bei der Sondenuntersuchung ge- 
funden wurde und nur mit grosser Mühe entfernt werden konnte. 
Unter Jodoformverbänden wurden beide Wunden in 27 Tagen ge- 
heilt (St.-A. Dieckmann-Coeslin). 

Ein Husar vom 2. Leib-Husaren-Regiment Kaiserin No. 2 
war von Zivilisten überfallen worden und hatte mehrere Stich- 


wunden am Kopf, Rücken und am linken Oberarm davongetragen. | 


Bis auf die letzterwähnte Wunde heilten alle schnell und ohne 
Störung; diese sonderte aber trotz ergiebiger Spaltungen reich- 
lich übelriechenden Eiter ab und verursachte längere Zeit hohes 
Fieber, bis am 24. Krankheitstage bei einer erneuten. tiefen 
Spaltung etwa 6 cm vor der ursprünglichen Stichwunde als Ur- 
sache des Fiebers und der Eiterung eine im Oberarmknochen 
festsitzende abgebrochene Taschenmesserklinge von 4,5 cm Länge 
und etwa 1 cm Breite entdeckt und entfernt wurde. Hierauf 
irat ungestórte Heilung ein; der bereits sehr heruntergekommene 
Kranke erholte sich und konnte nach 67tägiger Behandlung als 
dienstfähig zur Truppe entlassen werden (St.-A. Küntzel-Posen). 


Der auf die Schuhmacherwerkstatt kommandierte Dragoner 
K. vom 2. Grossherzoglich Mecklenburgischen Dragoner-Regiment 
No. 18 zog sich am 22. November 1890 beim Lederzuschneiden 
eine tiefe Stichwunde in die Beugeseite des rechten Vorderarmes 
mit einem sogenannten Schustermesser zu. Er kühlte die ziem- 
lich stark blutende Wunde in einem mit Wasser gefüllten Kübel, 
in welchen Lederstücke zum Aufweichen hineingelegt waren, und 
meldete sich erst eine Stunde später revierkrank. Die Wunde 
wurde sorgfältig antiseptisch gereinigt, und durch zwei Katgut- 
nähte die durchtrennte Fascie und durch eine tiefere und zwei 
oberflächlichere Seidennähte die Haut vereinigt; darauf wurde 
ein antiseptischer Verband angelegt. Am nächsten Tage erfolgte 
die Aufnahme des Kranken in das Lazareth. In der Nacht vom 
23. zum 24. November traten unter Schüttelfrost erhebliche 
Temperatursteigerungen und heftige Schmerzen, sowie eine hoch- 
gradige Anschwellung des ganzen rechten Armes ein. Nach 
Entfernung des Verbandes fand man die Hand und den Vorder- 
arm blauroth verfärbt, die Haut ausserordentlich gespannt und den 
Puls in der Ellenbogen- und Speichenschlagader völlig aufgehoben. 
Nach Entfernung der Nähte entleerte sich aus der Wundspalte 
etwas seröse, übelriechende Flüssigkeit, untermischt mit Gas- 
blasen; als darauf die Hand und der Vorderarm genauer palpiert 
wurden, zeigte sich ein weitverbreitetes, von den Fingerspitzen 
bis über die Ellenbogenbeuge hinausreichendes Hautemphysem. 
Durch zahlreiche lange und tiefe Einschnitte wurden nur geringe 
Mengen ödematöse Flüssigkeit entleert, auch entwichen auf 
Druck noch einzelne Gasblasen. Die Muskeln waren gewulstet, 
von bräunlicher Farbe, etwas trocken. Am Abend desselben 
Tages wurden in den noch stärker und unförmlich angeschwollenen 
Vorderarm abermals mehrere lange und tiefe Entspannungsschnitte 
gemacht, und bei dieser Gelegenheit die Ellenbogenschlagader, 
deren Lage durch die Schwellung der Weichtheile total verändert 
war, angeschnitten ; sie musste in der Wunde unterbunden wer- 
den. Im weiteren Verlauf starben die ganze rechte Hand, ferner 
die Haut an der Beugeseite des Vorderarmes und der grösste 
Theil der Beugemuskeln des Vorderarmes brandig ab. Am 
23. Dezember wurde in der Chloroformnarkose die Hand aus- 
gelöst, und ein lebensfähig gebliebener Hautlappen von der 
Rückenflüche der Hand zur Bedeckung des Stumpfes verwendet. 
Die Heilung ging glatt von Statten und war am Schlusse des 
Berichtsjahres vollendet. Der aus der Hand gewonnene Lappen 


bedeckte den Stumpf so vollständig, dass die untere Fläche des- 
selben frei von Narben war. Der Mann wurde im März 1890 als 
Invalide mit einer künstlichen Hand entlassen (O.-St.-A. Poch- 
hammer-Parchim). 

Der Heilungsverlauf der Bisswunden gestaltete sich, 
obgleich dieselben meist geringfügiger Natur waren, häufig 
doch nicht so günstig wie bei den anderen Wunden. 
Namentlich zeichneten sich wieder die Pferdebisswunden 
durch langsame Heilung aus; über solche berichteten O.-St.-A. 
von Meyeren-Mühlhausen i. Th, A.-A. Schneyder- 
Langensalza, O.-St.-A. Schuster-Düsseldorf und St.-A. 
Küntzel- Posen. St-A. Sommer - Potsdam versuchte 
zweimal vergeblich durch Auskratzen einer solchen Wunde 
am Oberarm die Heilungsdauer abzukürzen, erzielte aber 
erst eine Heilung, als er die Wunde nach dem Auskratzen ge- 
näht hatte. Bisswunden an den Händen und Fingern gaben 
mehrfach zu Phlegmonen Veranlassung, welche ihrerseits 
Absetzungen der Finger oder Steifigkeiten der Fingergelenke 
nach sich zogen. 

Der Lazarethgehülfenschüler W. 3n Ulm war auf Urlaub 
von einem Hunde in die rechte Hand gebissen worden. Es war 
eine Zellgewebsentzündung aufgetreten, derentwegen der Zivil- 
arzt im Heimatbsorte des Mannes mehrere Einschnitte gemacht 
hatte. Bei der Aufnahme des W. ın das Lazareth zu Ulm, einen 
Monat nach der Verletzung, bestand noch ausgedehnte Schwellung 
und Röthung der Hand. Der Ringfinger, an welchem sich die 
Bisswunde befunden hatte, war steif, die übrigen Finger, be- 
sonders der kleine, waren nur schwer beweglich. Da der steife 
Ringfinger sehr binderlich war, wurde er auf Wunsch des W. 
im Grundgelenk unter Absägung des-Köpfchens des Mittelhand- 
knochens ausgelöst. Die Wunde heilte; besonders nach An- 
wendung von Bädern wurden die übrigen Finger auch wieder 
beweglich. Der Mann wurde als dienstunbrauchbar entlassen 
(St.-A. Dietlen). 

Mit einer Bisswunde am rechten Vorderarm ging am 
20. August 1891 ein Oberjáger vom Jäger-Bataillon von Neu- 
mann (1. Schlesisches) No. 5 dem Garnisonlazareth Hirsch- 
berg zu. Er war im Dienst von einem Kriegshunde gebissen 
worden. Am rechten Vorderarm zeigten sich 5 cm oberhalb des 
Handgelenks und an der Innenfläche zwei tiefe Bisswunden. 
Obgleich unmittelbar nach der Verletzung die Wunden mit 1 σσ 
Sublimatlösung ausgewaschen waren, und ein feuchter Sublimat- 
mullverband angelegt worden war, stellte sich schon im Laufe des 
Tages eine starke Schwellung der rechten Hand und des Vorder- 
armes ein, welche sich am nächsten Tage bis zur Schulter aus- 
gebreitet und in der Umgebung der Wunden einen brandigen 
Charakter angenommen hatte. Der brandig gewordene Theil 
stiess sich in Fünfmarkstückgrösse ab, so dass die Beugesehnen 
des Handgelenks sichtbar wurden. Die Vernarbung ging zunächst 
sehr langsam von Statten und musste daher durch Einpflanzen 
von Hautstückchen, die aus dem Oberschenkel des Verletzten 
entnommen waren, beschleunigt werden. Nach 2'/amonatiger 
Behandlung wurde der Oberjäger mit völlig gebrauchsfähigem 
Arm geheilt entlassen (St.-A. Scholz). 

Ueber einen Fall von Hundswuth nach Hundebiss in die 
Nase und in den rechten Oberarm ist am Schlusse der I. Gruppe 


: berichtet. 


In Metz wurde ein Schlangenbiss beobachtet: Ein bei 
einer Schiessübung zum Absperren verwendeter Tambour vom 
Infanterie-Regiment No. 131 wollte im Walde eine unter den 
Bláttern liegende Kreuzotter ergreifen und wurde von dieser in 
das 1. Glied seines rechten Mittelfingers gebissen. Erst im Laufe 
des nächsten Vormittags trat Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
der Hand ein, welche sich mit grosser Schnelligkeit über den 
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ganzen Arm bis zur Ansatzstelle des Deltamuskels hinauf aus- 
breitete. Die Haut war glänzend und bei Berührung sehr 
schmerzhaft, die Achseldrüsen waren geschwollen und druck- 
empfindlich. Es wurde sofort an der Stelle der Bisswunde ein 
tiefgehender Einschnitt, aus welchem sich eine seröse bräunliche 
Flüssigkeit ergoss, gemacht; ausserdem wurde die Wunde mit 
Lig. ammon. caust. und Karbolsáurelósung ausgespült. Endlich 
wurden auf dem Handrücken, am Unter- und Oberarm Ent- 
spannungsschnitte angelegt; darauf Einwickelung des Armes mit 
feuchten (Karbolsäure-) Tüchern und innerliche Darreichung von 
starken. Cognakgaben (500 g in einer Viertelstunde). Es trat 
bald Bewusstlosigkeit und am Nachmittag heftiges Erbrechen 
ein, welches in längeren Zwischenräumen bis Mitternacht anhielt. 
Am nächsten Morgen erwachte der Kranke vollständig klar und 
ohne Kopfschmerzen. Die Temperatur betrug 36,8°. Die Schmer- 
zen im Arm waren in der Ruhe sehr gering, auf Druck etwas 
stärker; auch die Achseldrüsen waren noch druckempfindlich, 
die Schwellung des Armes jedoch nicht weiter fortgeschritten, 
und die Haut der Hand und des Armes zeigte sich leicht runzlig. 
Das Allgemeinbefinden war vorzüglich. Am nächsten Tage 
schwand die Schwellung des Armes und der Achseldrüsen voll- 
ständig; die Wunden zeigten bereits Neigung zur Heilung und 
heilten von da ab ohne Zwischenfall, sodass der Kranke schon 
am 26. Behandlungstage als geheilt entlassen werden konnte 
(0.-St.-A. Schaeffer-Metz). 

Die sonst vorgekommenen Wunden und Ver. 
letzungen sind, wie z. B. diejenigen an den Augen, zum 
Theil schon früher bei den anderen Krankheitsgruppen auf- 
geführt worden, zum Theil waren sie so geringfügig, dass 
sie hier einer besonderen Besprechung nicht bedürfen. 

8. Verbrennungen (Νο. 192 des Rapportmusters), 
Wegen Verbrennungen befanden sich am Anfange des Be- 
richtsjahres 1890/91 42 Mann im Bestande. Zu diesen traten 
im Laufe der beiden Berichtsjahre 3252 Neuverletzte — 
3,7 95 K. hinzu. Von den insgesammt wegen Verbrennungen 
behandelten Kranken sind 3195 = Ότο % als geheilt und 
28 — Des Din anderweitig abgegangen. Todesfälle in Folge 
von Verbrennungen kamen bei in Reih und Glied stehenden 
Leuten nicht vor. Jeder Kranke erforderte 12,8 Behand- 
lungstage. 

Als Ursachen der Verbrennungen sind aufgeführt Pulver- 
explosionen beim unvorsichtigen Umgehen mit Kanonen- 
schlägen, Kartuschen u. s. w., Anbrennen von Biwakstroh, 
Entzündung kochenden Lederlacks, Abspringen glühender 
Eisentheile in der Schmiede, Ueberschütten heisser Flüssig- 
keiten: Suppe, Kaffee und dergl., Explosion von Wasser- 
kesseln in einer Badeanstalt bezw. einer Militärhandwerker- 
státte und a. m. Selten wurden Verbrennungen durch 
Aetzmittel veranlasst. 

Ein einjährig-freiwilliger Militär-Apotheker in Wesel war 
in der Nacht auf dem Abort dem Licht zu nahe gekommen, wo- 
durch seine Kleider Feuer fingen. Die auf seine Hülferufe her- 
beigeeilten Wirthsleute fanden ihn mit brennendem Hemde (die 
noch brennenden Oberkleider hatte er abgeworfen) auf dem Flur 
stehend. Ein Eimer Wasser löschte die Flammen, jedoch war das 
Hemd bis auf das verkohlte Halsbändchen am Körper ganz ver- 
brannt. Soweit dasselbe gereicht hatte, zeigten sich Verbrennungs- 
erscheinungen und zwar an der Brust, dem Bauche und dem 
rechten Arm schwere Brandwunden 2. bezw. 3. Grades. An Ort 
und Stelle waren die verbrannten Theile mit Mehl bestreut wor- 
den, später, nach der sofort vorgenommenen Ueberführung ins 
Lazareth, wurden sie mit Stahl’scher Brandsalbe bedeckt. Am 


folgenden Tage wurde ein permanentes Bad von 28? R. mit 
schwachem Salizylzusatz hergerichtet. Der Urin war stark 
eiweisshaltig und blutig; der Puls war klein und zählte 75 Schläge 
in der Minute, das Sensorium war frei. Der quälende Durst, 
welcher auch im Bade nicht aufhörte, konnte nicht gestillt 
werden, da alles Genossene sofort erbrochen wurde; nur kleine 
Eispillen, kleine Gaben von Strychnin und Opiumtinktur und 


| etwas Schaumwein behielt der Verletzte bei sich. Ausserdem 


wurde Morphium subkutan verabreicht. Nach 48 Stunden trat 
der Tod ein. Die Leichenöffnung unterblieb auf Wunsch der 
Familie (O.-St.-A. Berndgen). 

In Deutz kam ‘eine ausgedehnte Verbrennung im Gesicht 
bei einem Oberfeuerwerker dadurch zu Stande, dass beim Füllen 
eines Fesselballons das Wasserstoffgas explodierte. Die Augen- 
lider waren stark ódematós geschwollen und die oberflächlichsten 
Schichten der Hornhaut fetzig abgehoben. Die Verletzung heilte, 
die Sehschärfe war bei der Entlassung rechts normal, links um 
ein Geringes herabgesetzt. An diesem Auge war eine faden- 
förmige Verwachsung der Bindehaut zurückgeblieben; die Horn- 
haut erschien jedoch klar (St.-A. Peipers). 

In Strassburg i. E. war ein Mann in einen mit siedendem 
Kaffee gefüllten Kessel gefallen und hatte sich dadurch den 
linken Arm bis zur Schulter, die Seitenfläche der Brust und auch 
Theile des Bauches verbrüht. Nach langwieriger Behandlung 
war eine Uebernarbung eingetreten, jedoch hinderten starke 
Narbenzüge die volle Streckung des Armes im Ellenbogengelenk 
(0.-St.-A. Schmidtborn). 

Sergeant M. vom 4. Niederschlesischen Infanterie-Regiment 
No. 51 hatte sich im Biwak beim Kaffeebereiten mit kochendem 
Wasser begossen. Dasselbe war ihm in den Stiefel gelaufen und 
hatte hier ausgedehnte Brandwunden 3. Grades, welche vom 
Spann bis oberhalb des Fussgelenks reichten, verursacht. Bei 
der Aufnahme in das Garnisonlazareth Breslau bedeckten tiefe 
Geschwüre, in welchen die Sehnen stellenweise frei lagen, den 
Fussrücken von der Mitte der Mittelfussknochen bis an die 
Knóchel heran. Ein Versuch, durch Thiersch'sche Ueberpflan- 
zungen Heilung zu erzielen, misslang. Unter Kamphorsalbe und 
Salizylbädern trat indessen nach 5 bis 6 Monaten eine so gute 
Vernarbung ein, dass der Fuss völlig brauchbar wurde (St.-A. 
Eichbaum-Breslau). 


9. Frostschäden (Νο. 193 des Rapportmusters). Der 
Krankenzugang wegen Frostschäden betrug im Berichtsjahre 
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Während der beiden Berichtsjahre 1890/91 und 1891/92 
wurden, einschliesslich des Bestandes, im Ganzen 6148 Mann 
an Erfrierungen behandelt; von diesen wurden 5868 geheilt 
und 46 anderweitig entlassen; einer ist gestorben. Auf 
jeden von ihnen entfielen 10,7 Behandlungstage. 

Auf die kalten Monate vertheilten sich die Zugänge in 
nachstehender Weise; es kamen vor im Jahre: 


1890/91 1891/92 
im November. . . 200 DI 
„ Dezember . 810 113 
„ Januar . 1208 393 
„ Februar. τοῦ 485 
„ März. . νους 448 1020 
» ΑΡΗ . . . DÉI 424 


Ein Oekonomiehandwerker des 3. Oberschlesischen Infanterie- 
Regiments No. 62, welcher einen Urlaub in die Heimath an- 
getreten hatte, war in der Nacht vom 31. Januar zum 1. Februar 
1891 besinnungslos auf der Landstrasse gefunden worden. Das 
Nagelglied des rechten Zeigefingers, welches er sich wahrschein- 
lich selbst abgebissen hatte, lag neben ihm. Bei seiner 5 Tage 


später erfolgenden Einlieferung in das Garnisonlazareth Leob- | 
schütz wurde eine Erfrierung beider Hände mit Blasenbildung ` 
festgestellt; das Nagelglied des linken Zeigefingers war nekrotisch; | 


von dem zweiten Gliede des abgebissenen rechten Zeigefingers 
ging eine Phlegmone aus. Als sich nach drei Wochen die Demar- 
kation bezw. Wundreinigung vollzogen hatte, wurde im Garnison- 
lazareth Cosel die Nagelphalanx des linken Zeigefingers exarti- 
kuliert und am rechten Zeigefinger das zweite Glied in der Mitte 
amputiert. An beiden Stellen wurden sehr gute Stümpfe erzielt 
(0.-St.-À. Schulte- Cosel). 

Einem Landwehrmanne in Stuttgart musste die rechte 
grosse Zehe im Mittelfusszehengelenk wegen Frostbrandes aus- 
gelöst werden. Er behauptete, sich die Erfrierung durch Stehen 
im Schnee beim Dienste zugezogen zu haben. — Besser erging 
es einem Manne vom Dragoner-Regiment König (2. Württem- 
bergischen) No. 26. Derselbe war fahnenflüchtig längere Zeit 
im Walde bei Winterkälte umhergeschweift. Bei der Einlieferung 
sollen die Zehen schwarz, das Gefühl aber noch erhalten gewesen 
sein. Schneeabreibungen beseitigten die anfänglich hoch hinauf- 
gehenden Frosterscheinungen; nur an den beiden grossen Zehen 
trat oberflächliche Nekrose der Haut ein. Die dadurch entstan- 
denen Hautgeschwüre verheilten jedoch mit fester Narbe (O.-St.-A. 
Albrecht-Ulm). 


Schwere Erfrierungen an den Händen und Füssen kamen 
nur bei Fahnenflüchtigen und Beurlaubten zur Beobachtung, 
bei Letzteren, wenn sie auf weiteren Märschen vom und 
zum Urlaubsorte sich ausgeruht hatten und dabei eingeschlafen 
waren. 


Ein Musketier des 8. Niederschlesischen Infanterie-Regiments 
No. 50 in Rawitsch, welcher in die umliegenden Wälder ent- 
wichen war, wurde 8 Tage nach seiner Entfernung halb ver- 
hungert und mit erfrorenen Beinen aufgefunden. Nach einer 
längeren Behandlung, während welcher der Mann stets die Er- 
laubniss zur Amputation verweigerte, waren beide Füsse bis 
etwa zweifingerbreit über den Knöcheln durch mumifizierenden 
Brand bis auf den Knochen abgestorben. 0O.-St.-A. Hartmann 
und St.-À. Heinrici führten schliesslich, fünf Wochen nach der 
Einlieferung des Mannes, mit seiner Einwilligung in einer Sitzung 
unmittelbar hintereinander die Absetzung beider Unterschenkel 
im unteren Drittel mit Zirkelschnitt aus. Die Wunden wurden 
genäht und mit Jodoformtampons, welche nach 48 Stunden ent- 
fernt wurden, ausgestopft. Anfangs bestanden leichte Temperatur- 
erhóhungen bis 9385”; später gestaltete sich der Heilungsverlauf 
fieberfrei. Es wurden gute Stümpfe erzielt. 

Bei dem Musketier J. vom Infanterie - Regiment No. 144 
waren, nachdem er sich drei Tage fahnenflüchtig umhergetrieben 
hatte, ausgedehnte Erfrierungen an beiden Füssen eingetreten. 
Beide Füsse wurden bis über die Knöchel brandig. Noch bevor die 
Demarkation vollständig beendet war, wurde 15 Tage nach der La- 
zarethaufnahme, weil die hohen Temperaturen eine septische All- 
gemeininfektion befürchten liessen, die Amputation vorgenommen. 
Die Doppelamputation wurde in einer Sitzung an der Grenze des 
oberen Drittels vermittelst Zirkelschnitts mit hinterem Spalt 
ausgeführt, der Knochen nach Ablösung einer Periostmanschette 
schräg durchsägt. Die Wundhóhle wurde mit Sublimatmull aus- 
tamponiert, und am dritten Tage die Sekundärnaht gemacht. Die 
Temperatur fiel sofort auf 382°. Die am Tage der Absetzung 
noch geschwollene und geröthete Haut, welche zur Deckung der 
Amputationsstümpfe hatte verwendet werden müssen, schwoll 
ab, jedoch trat nur am rechten Stumpfe erste Vereinigung ein, 
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während links die Wundränder grósstentheils auseinanderwichen- 
Nach vier Wochen war auch die linke Amputationswunde fest 
vernarbt. Die Stümpfe waren regelrecht gebildet (O.-St.-A. 
Gierich-Mörchingen). 

Kanonier W. vom Thüringischen Feldartillerie - Regiment 
No. 19 zeigte, nachdem er sechs Tage fahnenflüchtig bei grosser 
Kälte umhergeirrt war, an beiden Beinen lebhafte Erfrierungs- 
erscheinungen bis zur Mitte der Unterschenkel. Bei zuwarten- 
der Behandlung wurden nur die Zehen des linken Fusses brandig. 
Diese mussten durch Amputation des Fusses etwa in der Mitte 
der Mittelfussknochen entfernt werden. In den ersten sechs 
Tagen traten leichte Fieberbewegungen auf, später erfolgte glatte 
Heilung mit gebrauchsfähigem Stumpfe (O.-St.-A. Bussenius- 
Torgau). 

10. Die während der beiden Berichtsjahre 
1890/91 und 1891,92 in den Garnisonlazarethen 
ausgeführten grösseren Operationen. 

Abschnitt D enthält eine tabellarische Zusammenstellung 
derselben; es sind daselbst aufgeführt 

A. Operationen am Kopfe und am Halse: 

10 Eröffnungen des Schädeldaches (No. 1 bis 10), 

26 Eröffnungen des Warzenfortsatzes (No. 11 bis 36), 

37 Augenoperationen (No. 37 bis 73), 

21 Luftröhrenschnitte (No. 74 bis 94), 

24 sonstige Operationen (No. 95 bis 118). 

B. Operationen am Rumpfe: 
227 Brustschnitte u. s. w. (No. 119 bis 345), 


9 Operationen eingeklemmter Brüche (No. 346 bis 
354), . — 

7 Operationen bei innerem Darmverschlusse (No. 355 
bis 361), 

22 Operationen bei Blinddarmentzündungen (No. 362 
bis 383), 


2 äussere Harnróhrenschnitte (No. 384 und 385), 
1 Blasenschnitt (No. 386), 
1 Steinschnitt (No. 387). 


C. Operationen an den Gliedmassen: 
28 Aussägungen an Röhrenknochen (No. 388 bis 415), 
34 Aussägungen an Gelenken (No. 416 bis 449), 
68 Gliedabsetzungen (No. 450 bis 517), 
9 Gliedauslösungen (No. 518 bis 526). 


D. Geschwulstauslösungen: 
13 Geschwulstausschälungen (No. 527 bis 539). 


Von den 10 Eröffnungen des Schädeldaches wurde 
eine zur Beseitigung traumatischer Rindenepilepsie, welche sich 
nach einem zwei Jahre zuvor erlittenen Sturz mit dem Pferde 
ausgebildet hatte, mit gutem Erfolge vorgenommen. In zwei 
anderen Fällen von Schädelbruch, welche ebenfalls beim Reiten 
durch Sturz vom Pferde entstanden waren, vermochte jedoch die 
Operation den tödtlichen Ausgang nicht zu verhindern. In dem 
vierten Falle handelte es sich um einen komplizierten Bruch des 
Stirn- und linken Scheitelbeins, bei welchem in Folge von Blu- 
tung aus einem Aste der art. meningea media Erscheinungen 
von Hirndruck aufgetreten waren; der betreffende Mann wurde 
zwar geheilt, musste aber wegen zurückgebliebenen grossen 
Defekts in den Schädelknochen als Invalide entlassen werden. 
Die Verletzung war durch Schlag mit einem losgeschnallten 
Steigbügel hervorgerufen worden. Bei einem anderen Kranken 
verdankte der Schädelbruch einem Schlage mit einem Stallbesen 
seine Entstehung; auch bei ihm musste der zurückbleibenden 
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Schädellücke wegen die Invalidisierung erfolgen. Von 4 Schädel- 
verletzungen, welche durch Hufschlag bewirkt waren, wurden 
zwei durch die Operation geheilt; bei dem dritten hierher ge- 
hórigen Verletzten trat zwar ebenfalls Heilung ein, musste aber 
später das Invaliditätsverfahren eingeleitet werden; der vierte 
starb zwei Tage nach dem Unfall an Hirnhautentzündung. Bei 
dem letzten hier zu erwühnenden Kranken, der früher ohren- 
leidend gewesen war, bestanden mehrere grosse Eiterherde im 
Kleinhirn, von denen zwei oberhalb des Warzenfortsatzes gelegene 
eröffnet wurden; der Warzenfortsatz zeigte sich nicht erkrankt. 
Der Kranke ist gestorben. 

Von den 26 Kranken, bei welchen die Eróffnung des 


Warzenfortsatzes stattfinden musste, sind 19 — 73,08 Die 
geheilt worden; zwei von diesen wurden später als Invalide und 
fünf als dienstunbrauchbar entlassen. Bei 6 — 23,08 Hin nahm 


das Leiden trotz des Eingriffes einen tódtlichen Ausgang. Ein 
Operierter blieb mit Aussicht auf völlige Heilung im Bestande. 
Neben den eigentlichen Eróffnungen des Warzenfortsatzes sind 
noch die bei 5 Kranken gemachten einfachen Einschnitte — zum 
Theil in Form des sogenannten Wilde'schen Schnittes (3 Fälle) 
— zu erwähnen, durch welche theils dem den Warzenfortsatz 
umspülenden Eiter Abfluss verschafft, theils dieser Knochentheil 
behufs Entfernung kariós gewordener Stellen zugünglich gemacht 
werden sollte. Diese Eingriffe hatten in allen Fällen insofern 
einen günstigen Erfolg, als, abgesehen von der verhältnissmässig 
schnell eintretenden Heilung der Schnittwunde, sich auch auf die 
entzündlichen Vorgänge im Mittelohr ein günstiger Einfluss 
geltend machte. 
An wichtigeren Augenoperationen wurden unternommen 
3 Mal Exzisionen der Bindehaut und des Lidknorpels, . 
1 Mal die plastische Operation eines durch Gangrün ent- 
standenen Ektropiums des unteren Augenlides, 


9 Mal die Entf klei Geschwül | . . 
a Gre Inbiernung von kleinen Geschwülsten an den halb in der Höhe des Ringknorpels unterbunden. Am Tage nach 


äusseren Theilen des Auges, 

1 Mal die Beseitigung von Flügelfellen auf beiden Augen, 

3 Mal Operationen an den Thränenabführungswegen, 

1 Mal die Abtragung eines Regenbogenhautvorfalles nach 
Quetschung des Auges, 

5 Mal die Iridektomie und zwar wegen chronischer Regen- 
bogen- und Aderhautentzündung, wegen Glaukoms, wegen 
Leukoms, bei eiteriger Keratitis und Iritis und bei einer 
Schnittverletzung des Auges, nachdem die Ausschälung 
desselben verweigert worden war, 

4 Mal Staaroperationen (Diszision der vorderen Linsenkapsel 
bezw. Lappenschnitt mit Ausräumung der Linsenmassen) 
und zwar 3mal wegen traumatischer und 1mal bei einem 
Kadetten in Gross-Lichterfelde wegen einer wahrschein- 
lich angeborenen Katarakt, 

1 Mal die Punktion eines die Netzhaut abhebenden Ergusses, 

12 Mal die Entfernung des Augapfels zur Verhütung einer 
sympathischen Erkrankung des anderen Auges bezw. um 
die Einlegung eines künstlichen Auges zu ermöglichen, 
und zwar 6 Mal bei schwereren Verletzungen des Auges, 
3 Mal wegen Eindringens von Fremdkörpern, je 1 Mal 
wegen metastatischer Entzündung des Auges nach Phleg- 
mone des rechten Armes und nach einem Furunkel im 
Nacken und 1 Mal wegen akuten entzündlichen Glaukoms, 
ausserdem 

3 Mal die Eixenteration eines Auges wegen ausgedehnter 
Zerreissung desselben. 

Luftróhrenschnitte sind im Ganzen 21 Mal nothwendig 
geworden, davon je einer wegen Mandelentzündung und Glottis- 
ódems (in Folge einer septischen Phlegmone des links neben 
der Wirbelsäule gelegenen Zellgewebes), je 3 wegen Erkrankung 
des Keblkopfes nach Typhus (1 Todesfall) und wegen Erstickungs- 
gefahr nach Schüssen in den Mund bezw. den Hals (die drei 
Operierten starben), 6 bei Selbstmordversuchen (Schnitt bezw. 


Stiche in den Hals), darunter 3 Mal mit lebensrettendem Erfolge, 
und 7 wegen Diphtherie mit zwei Heilungen. 


Von anderen chirurgischen Eingriffen am Halse ist noch die 
Operation eines hühnereigrossen Karbunkels im Nacken zu 
erwähnen, welche von O.-St.-A. Albers-Saarlouis unter An- 
wendung der Cocain-Anásthesierungsmethode und unter ergiebigen 
Spaltungen der Hautunterminierungen mit günstigem Erfolge 
ausgeführt wurde. Nach zehn Tagen hatte sich die Wunde durch 
Granulationen bis auf eine zwanzigpfennigstückgrosse Stelle ge- 
schlossen. 


Ferner gehört hierher die Beseitigung eines Fibro- 
angioms am rechten Stimmbande, welches die Stimmbildung 
verhinderte, auf galvanokaustischem Wege; der betreffende Kranke 
wurde wieder dienstfähig. 


Entfernung grösserer Drüsenpackete am Halse 
wurde 7 Mal vorgenommen. In einem vom St.-À. Herrlich- 
Berlin operierten Falle erfolgte volle Wiederherstellung der 
Dienstfáhigkeit, ebenso bei zwei Kranken in Ludwigsburg 
(St.-A. Danne cker); bei einem vierten trat zwar ebenfalls Hei- 
lung ein, wegen Rückfälligkeit seines Drüsenleidens musste der 
Operierte aber schliesslich doch noch als dienstunbrauchbar ent- 
lassen werden (St.-A. Panienski-Karlsruhe). Bei dem fünften 
Kranken hatte sich nach einer Zahnextraktion eine Entzündung: 
und Vereiterung der linksseitigen Halsdrüsen entwickelt. Nach 
der Entfernung derselben stellte sich eine Nekrose der Mund- 
schleimhaut und des wagerechten Unterkieferastes ein. Letzterer 
musste in Folge dessen ausgeságt, und die Ernáhrung vermittelst 
Schlundrohres durch die Nase bewerkstelligt werden. Vier Tage 
nach der Operation erfolgte der Tod an hochgradigster Er- 
schópfung. In dem sechsten Falle wurde bei der Ausschälung 


| eines faustgrossen Drüsenpacketes an der linken Halsseite die 


linke gemeinsame Halsschlagader verletzt; dieselbe wurde des- 


der Operation war eine Lühmung der rechten Kórperseite fest- 
zustellen, welche nur theilweise zurückging. Der betreffende 
Mann wurde als Invalide entlassen. Bei dem 7. Kranken 
bestand am rechten Unterkiefer eine fast hühnereigrosse Ge- 
schwulst, welche sich mit ihrer verdickten Umgebung in der 
Richtung des Kopfnickers fast bis zum Schlüsselbein abwärts 
erstreckte; die mit gutem Erfolge gemachte Auslösung derselben 
ist deshalb bemerkenswerth, weil sie ohne Narkose, nur unter 
Anwendung von interstitiellen 59/9 Cocaineinspritzungen vollführt 
wurde (O.-St.-A. Albers-Saarlouis). 


Unterbindung der art. carotis communis und zwar 
auf der rechten Halsseite wurde ausserdem noch bei einem Kano- 
nier in Bromberg nothwendig, welcher durch Schnitt in den 
Hals sich zu tödten versucht hatte. Er starb 53 Tage nach der 
Operation unter den Erscheinungen der Athmungslühmung. 
Neben Eiterherden in der rechten Wange und in der linken 
Hinterbacke stellte die Leichenóffnung Abszesse in beiden Gross- 
hirnhálften fest. 


Ausserdem machteSt.-A. Rothe bei einem Pionier in Minden 
noch eine Unterbindung der linken Oberarmschlagader am 
Orte der Wahl; es bestand eine durchbohrende Stichwunde am 
linken Unterarm, welche beim Geschirrwaschen durch ein ein- 
dringendes Tafelmesser veranlasst worden war und eine heftige 
Blutung aus der Zwischenknochenschlagader zur Folge gehabt 
hatte; der betreffende Mann kam wegen der nach der Verletzung 
zurückgebliebenen lähmungsartigen Schwäche des Armes und 
wegen der eingetretenen Gebrauchseinschrünkung der Hand als 
Invalide zur Entlassung. — Ein nach Stichverletzung vor der Ein- 
stellung entstandenes falsches Aneurysma der rechten vorderen 
Schienbeinschlagader bei einem Manne des 3. Thüringischen 
Infanterie-Regiments No. 71 machte die Unterbindung des Ge- 
fásses dicht unterhalb der Theilungsstelle der Kniekehlenschlag- 
ader nothwendig. Es trat Heilung ein. 


250 


Von den tabellarisch aufgeführten 24 sonstigen Opera- 
tionen am Kopfe bezw. am Halse betrafen 4 Dermoidcysten 
an den Knochen des Schádelgewólbes; je einmal handelte es sich 
um die Ausschälung einer Geschwulst der linken Ohrspeichel- 
drüse bezw. um die Entfernung eines Polypen im Nasenrachen- 
raum; je einmal gaben Fistelbildung am harten Gaumen bezw. 
angeborene Spaltbildung desselben den Grund zu dem operativen 
Eingriff. In 4 Fällen lagen Knochenerkrankungen des Ober- 
kiefers, meist mit gleichzeitiger Eiteransammlung in der High- 
morshóhle vor. Zweimal erforderte Actinomykose chirurgisches 


Handeln. Zu den übrigen 10 hierbei aufgezählten Operationen . 


gaben Knochenerkrankungen bezw. Verletzungen des Unterkiefers 
Anlass. Bei einem Operierten, welcher an einer tuberkulósen 
Entzündung des rechten wagerechten Unterkieferastes litt, 
musste wegen anderweitiger Anzeichen einer tuberkulósen All- 
gemeininfektion eine Behandlung mit Tuberkulin angeschlossen 
werden; ein Unteroffizier mit ausgedehntem Knochenfrass am 
linken aufsteigenden Unterkieferaste starb 4 Tage nach der 
Aussügung desselben an Herzschwüche; bei einem neben der 
Kiefererkrankung an jauchiger Entzündung des Bodens der 
Mundhóhle und des Rachens leidenden Manne erfolgte der Tod 
8 Tage nach dem Versuche, dem im Gewebe angesammelten Eiter 
freien Abfluss zu verschaffen, durch septische Lungenentzündung. 
Die übrigen Operierten wurden dem Dienste erhalten bis auf einen, 
welcher einen komplizierten Unterkieferbruch erlitten hatte. Ob- 
gleich feste knöcherne Vereinigung der Bruchstücke erreicht 
worden war, schied er als Invalide aus. 

Die 227 wegen eiteriger Brustfellentzündung aus- 
geführten Operationen sind in der Operationsliste (No. 119 bis 
345) zusammengestellt und bereits bei der Gruppe III. ausführ- 
licher besprochen worden. 

Von weiteren chirurgischen Eingriffen an der Brust sind noch 
die Eröffnung einer Lungenkaverne, die Entleerung 
eines eiterigen Herzbeutelergusses und die Operation 
eines grösseren Eiterherdes an der rechten Brustseite 
zu erwähnen. Die von St.-A. Benda-Berlin ausgeführte Er- 
öffnung der Lungenkaverne hat schon bei dem Abschnitt „Lungen- 
schwindsucht“ eine eingehendere Schilderung gefunden, ebenso 
die vom O.-St.-A.Lühe und St.-A.Hoffmann bei einem Manne 
in Darkehmen unternommene Operation eines eiterigen Er- 
gusses im Herzbeutel bei der Besprechung der Erkrankungen 
der Kreislauforgane. Im ersten Falle erfolgte der Tod am 15., 
in dem zweiten Falle am 6. Tage nach dem Eingriffe. Bei dem 
Abszesse an der rechten Brustseite nöthigte hohes Resorptions- 
fieber zu der breiten Eröffnung desselben, mit welcher eine sorg- 
same Entfernung aller Abszessmembranen verknüpft wurde 
(St.-A. Lübbert-Dresden). Die an dem Knochengerüste der 
Brust ausgeführten Operationen werden mit den übrigen Knochen- 
erkrankungen zusammen weiter unten besprochen werden. 

Bei allen 9 Operationen eingeklemmter Unterleibs- 
brüche wurde Heilung erzielt. In einem Falle (Operationsliste 
No. 347) musste der Leistenkanal, weil er bei der Operation sich 
durch eine Hydrocele des Samenstranges hochgradig erweitert 
zeigte, in seiner ganzen Länge gespalten, und seine vordere Wand 
theilweise abgetragen werden. Auch bei einem Landwehrmanne 
in Schweidnitz (Operationsliste No. 350) war die Operation 
dadurch erschwert, dass neben dem Bruche noch eine kindskopf- 
grosse Hydrocele des Hodensackes und eine kleinere des Samen- 
stranges bestand. Bei den operierten Fällen handelte es sich 
8 Mal um die Einklemmung eines Leistenbruchs, 1 Mal um die- 
jenige einer Hernia ischiadica (Operationsliste No. 354). 


l Dei 7 Fällen von innerem Darmverschluss wurde ver- 
sucht, denselben auf operativem Wege zu beseitigen; die Er- 
haltung des Lebens gelang jedoch nur bei einem Kranken, wel- 
cher im Bestande verblieben ist, weil sich an der Stelle der 
gleichzeitig gemachten Darmnaht eine Darmfistel ausgebildet 
hatte. Am Schlusse des Berichtsjahres 1891/92 war jedoch be- 


| gründete Aussicht vorhanden, auch diese zur Verheilung zu 
bringen (No. 361 der Operationsliste). 

Die 22 Mai bei Blinddarmentzündung gemachten opera- 
tiven Eingriffe führten bei 19 Kranken Heilung herbei; zwei 
der Operierten starben; einer derselben blieb mit der sicheren Ge- 
währ baldiger Heilung im Bestande. Bei der Leichenöffnung des 
einen Verstorbenen (Operationsliste No. 364) fand sich neben 
mehreren grossen, zwischen den Darmwandungen abgekapselten 
Abszessen ein vollkommener Verschluss des unteren Dünndarm- 
abschnittes an seiner Einmündungsstelle in den Dickdarm. Der 
andere Todesfall wurde durch eine umschriebene Bauchfellent- 
zündung veranlasst; neben dieser wurde bei der Leichenóffnung 
eine Durchbohrang des Wurmfortsatzes durch einen Kothstein 
festgestellt (No. 381 der Operationsliste). 


Ausserdem ist der Bauchschnitt noch 3 Mal wegen Leber- 


abszesses — nach Dysenterie, nach Unterleibstyphus und tro- 
pischer Ruhr bezw. wahrscheinlich durch Vereiterung eines ver- 
ódeten und erweiterten Echinokokkussackes — und je 1 Mal 


wegen eines Abszesses in der Lebergegend nach Blinddarm- bezw. 
nach überstandener Rippenfellentzündung gemacht worden. 
Ferner wurde zur Laparotomie in je einem Falle von eiteriger 
und von tuberkulöser Bauchfellentzündung und bei je zwei Ver- 
letzungen des Unterleibes durch Schuss bezw. durch Quetschung 
geschritten. Einmal gab ausserdem noch eine mit Flüssigkeit 
angefüllte Geschwulst, welche der in Folge von Steinbildung 
vereiterten rechten Niere angehörte, den Anlass zu der Operation. 

Bei 5 von den 12 Operierten vermochte die Laparotomie den 
tödtlichen Ausgang nicht zu verhüten. Bei einem wegen Leber- 
abszesses operierten Manne wurde der Anfangs günstige Heilungs- 
verlauf durch Erbrechen und Durchfälle gestört, welche durch 
Entkräftung zum Tode führten. Die Leichenöffnung stellte neben 
einem Dickdarmkatarrh eine Magenerweiterung fest, welche durch 
Abknickung des Pylorus in Folge von Verwachsungen desselben 
mit der Leber bedingt war. Tödtlich endeten auch die beiden 
Fälle von Bauchfellentzündung, der eine durch Kollaps schon am 
Tage der Operation, der andere über 3 Monate nach erfolgter 
Heilung der Operationswunde durch allgemeine Tuberkulose. 
Bei einer Quetschung des Unterleibes, welche eine Zerreissung 
des Dünndarmes bewirkt hatte, erfolgte der Tod 8 Stunden nach 
der am fünften Tage nach der Verletzung ausgeführten Laparo- 
tomie und Darmnaht durch septische Bauchfellentzündung. In 
dem Falle von Nierenvereiterung, welche einen zweimaligen ope- 
rativen Eingriff erfordert hatte, zeigte sich bei der Leichenöffnung 
auch die andere Niere erkrankt und mit zahlreichen bohnen- 
grossen Eiterherden durchsetzt. Trotzdem war es gelungen, den 
Kranken noch über 5 Monate nach der ersten Eröffnung des die 
ganze rechte Niere einnehmenden Abszesses am Leben zu er- 
halten. 


In Heidelberg wurde von dem Geheimen Rath Professor 
Dr. Czerny bei einem Feldwebel wegen tuberkulöser Nieren- 
eiterung zuerst der schiefe Lendenschnitt ausgeführt und da- 
bei ein grosser Eiterherd in der Spitze der linken Niere, sowie 
das Nierenbecken eröffnet. Drei Monate später wurde von dem- 
selben Operateur die Ausschálung der in einen dünnwandigen, 
nur von der Auskleidung des Nierenbeckens gebildeten Sack um- 
gewandelteu Niere mit günstigem Erfolge vorgenommen. 


Wegen para- bezw. perinephritischer Abszesse wurde der 
Lendenschnitt, meist in der von Simon angegebenen Weise, 
7 Mal nothwendig. In einem Falle, bei welchem die linke Niere 
selbst erkrankt war, und das Leiden sich auf tuberkulöser Grund- 
lage entwickelt hatte, führte die allgemeine Entkräftung den 
Tod herbei. 

Punktionen der Bauchhöhle wegen Bauchwassersucht 
(2 Mal in Folge von Tuberkulose) wurden bei 3 Kranken unter- 
nommen. Bei einem derselben, welcher verstarb, fanden sich 
bei der Leichenöffnung eine Bauchfellentzündung mit dicker 
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Schwartenbildung und frische tuberkulóse Herde in der rechten 
Lunge und in der Leber. 

Mastdarmfisteln (14 unvollständige, eine vollständige) 
wurden in allen Fällen meist nach kürzerer Zeit durch Spaltung 
zur Verheilung gebracht. Bei einem Militärbäcker in Mainz 
zog sich dieselbe jedoch sehr in die Länge; nachdem Aus- 
kratzungen der Fistel, auch die Naht erfolglos geblieben waren, 
erreichte St.-A. Rohlfing endlich durch Ausbrennen mit dem 
Paquelin Verschluss derselben; der Kranke starb aber zwei Mo- 
nate später an Tuberkulose der Hirnhäute und des Urogenital- 
apparates. 

Die Ausschälungeiner grösserenDrüsengeschwulst 
in der rechten Leistenbeuge, welche sich nach einem Grippe- 
anfale entwickelt hatte, wurde von O.-St-A. Albrecht-Ulm 
ausgeführt. Der Kranke starb aber 7 Tage spüter an sich mehr- 
fach wiederholenden Lungenblutungen. 

Der äussere Harnröhrenschnitt musste 2 Mal gemacht 
werden, einmal mit günstigem Erfolge wegen narbiger Ver- 
engerung der Harnróhre in ihrem häutigen Theile in Folge von 
Zerreissung derselben durch Hufschlag gegen den Damm, das 
andere Mal wegen Zerreissung der Harnróhre bei gleichzeitig 
bestehendem offenen Beckenbruche; der betreffende Kranke starb 
in Folge der Schwere der Verletzung (Operationsliste No. 385). 

Der in der Operationsliste unter No. 386 aufgeführte hohe 
Blasenschnitt bezweckte die Entfernung des abgebrochenen 
Stückes eines Nélaton-Katheters. Der betreffende Kranke kam 
wegen einer schon vor der Operation bestehenden Nierenent- 
zündung als Invalide zur Entlassung. 

Bezüglich der im  Berichtsjahre 1890/91 im Garnison- 
lazareth Leipzig vorgenommenen Entfernung eines Blasen- 
steines durch den Medianschnitt (No. 387 der Operations- 
liste) wird auf die Veröffentlichung des St.-A. Düms in der 
Militärärztlichen Zeitschrift 1893 (Seite 18 bis 21) Bezug ge- 
nommen. 

Hodenausschälungen fanden statt: 

l. wegen Tuberkulose und zwar rechterseits 
in Saargemünd (O.-St.-A. Schultze), Inowrazlaw 
(St-A. Witte), Mülhausen i. E. (St-À. Haase) und 
Forbach (St.-A. Schmiedt), 
linkerseits 
in Posen (St.-A. Schlacke), Konstanz (St.-A. Boeck- 
ler), Rudolstadt (St.-A. Matthes), Stuttgart 
(0.-St.-A. Stegmayer) und Krotoschin (O.-St.-A. 
Haertel), 
beiderseits 
in Berlin (St-A. Benda), Dresden (St.-A. Langer) 
uud Wiblingen (A.-A. Neidert); 
2. wegen Vereiterung nach Typhus: 
2 Mal in Metz (St.-À. Rothe) und zwar linkerseits; 
3. wegen Erweichung nach Tripper rechterseits: 
in Freiberg i S. (St.-A. Körner) und Saarburg 
(0.-St.-A. Neumann); 
4. wegen Erweichung ausanderen Ursachen (Quetsch- 
ung u.s. w.) und zwar linkerseits 
in Tilsit (O.-St.-A. Kannenberg), Metz (St.-A. Rothe), 
Altona (St.-A. Poehn) und Gnesen (O.-St.-A. Funk), 
rechterseits 


in Ortelsburg (St.-A. Dedolph); 


5. wegen bósartiger Geschwülste (Cystosarkom, Sar- 


kom) und zwar linkerseits 
in Altona (St.-A. Poehn), Berlin (St.-A. Benda) und 
Ehrenbreitstein (St.-A. Morf). 

Zwei Leute, bei denen die Ausschälung wegen bösartiger 
Neubildung vorgenommen worden war, starben, ebenso ein an 
Tuberkulose des Hodens leidender Mann. 

Die Operation des Wasserbruches nach den durch 


von Volkmann, von Dergmann und Hueter angegebenen 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 


Methoden wurde während der beiden Berichtsjahre im Ganzen 
33 Mal und zwar immer mit günstigem Erfolge ausgeführt. Nur 
bei einem Operierten in Brandenburg a. H., bei welchem am. 
16. Juni 1890 durch SA. Zenthoefer die Radikaloperation des 
linksseitigen Wasserbruches durch Schnitt und Drainage nach 
Hueter gemacht worden war,trat ein Rückfall ein. Er wurde daher 
am 15. August 1890 durch St.-A. Krause nochmals nach v. Volk- 
mann’scher Methode operiert; die wiedergebildete Geschwulst 
wurde durch einen 7 cm langen Schnitt geöffnet, die in eine 
harte Schwarte verwandelte Scheidenhaut zum grössten Theile 
entfernt, und der Rest derselben mit der Haut durch fortlaufende 
Naht vereinigt. Es trat zwar Heilung ein, es blieb aber eine 
schmerzhafte Hodensehwellung zurück, welche die Invalidisierung 
des Mannes — das Leiden war nach einer Quetschung beim 
Turnen am Eskaladiergerüst entstanden — zur Folge hatte. 

Hieran schliessen sich noch zwei Fälle von Hydrocele 
des Samenstranges, welche durch Spaltung der Geschwulst 
und Vernähung der Scheidenhaut mit den äusseren Bedeckungen 
zur Verheilung gebracht wurden; ferner zwei durch Quetschung 
bervorgerufene Blutansammlungen im Hodensack (Haema- 
tocele), bei welchen das für die Radikaloperation des Wasser- 
bruches von v. Volkmann angegebene Verfahren ebenfalls 
einen günstigen Erfolg zu verzeichnen hatte. 

Zu den 28 Aussägungen an den Róhrenknochen 
(Operationsliste No. 388 bis 415) gaben Erkrankungen der 
Knochen, welche theils durch äussere Gewalteinwirkungen 


| (Quetschungen, Schussverletzungen), theils durch Entzündungen 


des Knochenmarkes und der umgebenden Weichtheile hervor- 
gerufen waren, sowie Splitterbrüche der Knochen bezw. verzögerte 
Vereinigung der Bruchstücke oder zurückgebliebene Verunstaltun- 
gen nach Knochenbrüchen Anlass. Sie wurden am Oberschenkel- 
knochen 10 Mal, an den Unterschenkelknochen 9 Mal, am Ober- 
armknochen 4 Mal, an den Knochen des Unterarmes 3 Mal und 
an den Mittelhand- und Mittelfussknochen je 1 Mal, theils zur 
Eröffnung der erkrankten Markhöhle, theils zur Entfernung 
grösserer, meist abgestorbener Knochenabschnitte (Sequestrotomie) 
ausgeführt. Neben diesen grösseren Eingriffen sind noch 
mehrere weniger bedeutende Operationen an den Röhrenknochen, 
im Ganzen 15, welche in Abmeisselungen und Abtragungen (mit 
der Knochenscheere) kleiner Vorsprünge an den Knochen, sowie 
in Auslöffelungen beschränkter kariöser Herde in denselben be- 
standen, vorgenommen worden. . 

Auch an den übrigen Knochen des Körpers wurde nicht 
selten wegen krankhafter Vorgänge und Veränderungen chirur- 
gisches Handeln nothwendig. Meist handelte es sich um Karies 
derselben, welche sich im Anschluss an Quetschungen oder auf 
tuberkulöser Grundlage entwickelt hatte. Solche führte in 
13 Fällen zu Ausmeisselungen und Aussägungen an den 
Rippen. 

Erkrankungen des Brustbeins gaben 5 Mal Anlass zu 
chirurgischen Eingriffen. In einem Falle von Osteomyelitis sterni 
wurde vom Geheimen Medizinalrath Professor Dr. Hueter die 
Trepanation des Brustbeines ausgeführt. Es lag eine Eiter- 
ansammlung hinter dem Brustbein in der Höhe der 3. Rippe 
vor. Der Kranke starb 8 Tage nach der Operation. Neben 
einer eiterigen Entzündung des Mittelfellraumes fanden sich bei 
der Leichenóffnung metastatische Abszesse in den Lungen und 
Nieren, sowie im Herzfleische. 

Auch am Schulterblatt mussten wegen karióser Er- 
krankungen desselben in 4 Fällen Sequestrotomien gemacht 
werden. So wurde bei einem Invaliden in Düsseldorf, bei 


| welchem sich nach einer im Feldzuge 1870/71 erlittenen Schuss- 


verletzung von Neuem entzündliche Vorgänge am rechten 
Schulterblatt entwickelt hatten, von O.-St.-A. Hecker das schollig 
verdickte und nekrotische untere Drittel desselben entfernt. Bei 
einem Kanonier in Ludwigsburg, welcher sich fünf Jahre vor 
seinem Diensteintritt durch Fall in einen Pfahl eine perforierende 
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Verletzung der rechten Brustseite zugezogen hatte, stellten sich | 


in den ersten 8 Tagen nach seiner Einstellung wieder Fieber 
und Eiterung am rechten unteren Schulterblattwinkel, von 


welchem sich schon bei jener Verletzung Knochensplitter abge- | 


stossen haben sollten, ein. St.-A. Dannecker eröffnete den ent- 
standenen Abszess und fand in dem unteren Drittel des Knochens 
ein zweimarkstückgrosses Loch mit rauhen und zum Theil von 
der Knochenhaut entblössten Rändern. Dieselben wurden ge- 
gláttet. Der Heilungsverlauf gestaltete sich günstig. 

Ausser den beiden schon bei Gruppe XI erwähnten Opera- 
tionen bei Knochenfrass der Beckenknochen erforderten 
noch zwei Erkrankungen derselben einen chirurgischen Eingriff. 
In dem einen Falle lag ein Abszess an der rechten Hüft-Kreuz- 
beinfuge vor, ın dem anderen eine Erkrankung an der inneren 
Seite der linken Darmbeinschaufel, welche deshalb durchmeisselt 
werden musste. Es traten in letzterem Falle wiederholte Blutungen 
aus der Tiefe der Wundhöhle, wahrscheinlich aus den Knochen- 
gefässen, ein, welche nach 12 Tagen neben der starken Eiterung 
durch Erschöpfung zum Tode führten (0.-St.-À. Kern-Karls- 
ruhe). 

Wegen Wirbelerkrankungen wurde 2 Mal operiert. In 
dem einen schon bei Gruppe XI aufgeführten und von St.-A. 
Rothe-Metz beschriebenen Falle, welcher tödtlich endete, 
wurde erst bei der Leichenóffnung eine karióse Erkrankung des 
9. bis 12. Drustwirbels festgestellt; in dem anderen Falle 
handelte es sich um Knochenfrass des 12. Brust-, sowie des 1. 
und 2. Lendenwirbels. Nach Eröffnung des gebildeten Abszesses 
und Auskratzung der kranken Knochentheile erfolgte Heilung 
(St.-A. Spieker-Hannover). Hierher gehört auch eine wegen 


Coccygodynie von O.-St.-A. Riebe-Leobschütz ausgeführte 


Abmeisselung des äussersten Steissbeinendes. 


Von den Operationen bei Knochenleiden an der Hand 
bezw. den Fingern und am Fusse sind die nachstehenden 
bemerkenswerth: 

1. Bei einer Entzündung des 1. rechten Mittelhandknochens 
erzielte O.-St.-A. Schroeder- Rendsburg durch Längsschnitt 
auf dem Rücken desselben und Ausräumung des kariösen Herdes 
nach 2 Monaten Heilung. 


2. Eine wahrscheinlich tuberkulóse Entzündung des 4. linken 
Mittelhandknochens nahm nach einem Einschnitt an seiner Hohl- 
handseite und Auskratzung von schwammigen Massen aus den 
Weichtheilen und vom Knochen ebenfalls einen günstigen Ver- 
lauf (St.-A. Fraenkel-Schweidnitz). 


3. In einem Falle von Knochenfrass des 4. und 5. rechten 
Mittelhandknochens und des Hakenbeines, welcher sich im An- 
schluss an eine Erfrierung entwickelt hatte, musste die Invalidi- 
sierung erfolgen, nachdem der 4. rechte Mittelhandknochen am 
14. April 1890 und der 5. mit dem Hakenbein am 30. Juni 
durch St.-A. Kanzow-Görlitz ausgelöst worden und Heilung 
eingetreten war. 


4. St.-A. Rothe-Metz machte bei einer vor dem Dienst- 
eintritt entstandenen Revolverschusswunde, welche das Gelenk 
zwischen Mittel- und Grundglied des linken Zeigefingers eröffnet 
hatte, den inneren Seitenschnitt und kniff die zerschmetterten 
Gelenkenden mit der Knochenscheere ab. Es trat Heilung mit 
Steifigkeit des Fingers in dem verletzten Gelenke ein. 

5. O.-St.-A. Sellerbeck-Berlin erzielte bei einem Wind- 
dorn (spina ventosa) am Mittelgliede des linken Mittelfingers 
durch beiderseitige Abmeisselung einer 6 mm langen und 3 mm 


breiten Knochenspange unter Erhaltung des Periosts und mit | 


nachfolgender Auskratzung der Knochenhöhle Heilung. 

6. Bei einer eiterigen Entzündung des Gelenkes zwischen 
Nagel- und Mittelglied des 4. linken Fingers führte St.-A. 
Duddenhausen-Minden die Aussägung der Gelenkenden der 
betreffenden Gliedknochen aus. Der Kranke schied mit steifem 
Finger aus dem Dienste. 


7. In einem Falle von Knochenhautentzündung am linken 
kleinen Finger entfernte St.-A. Schlacke-Posen den Knochen 
des Nagelgliedes und den entsprechenden Gelenktheil des Mittel- 
knochens. Es blieb aber ein Schlottergelenk zurück. 

8. Von O.-8t.-A. Sperling-Gmünd wurde nach Spaltung 
der Haut ein beim Griffeüben hinderliches Osteom der Nagel- 
phalanx des linken kleinen Fingers, welches sich bei einem 
Rekruten des 3. Württembergischen Infanterie-Regiments No. 191 
seit dem 9. Lebensjahre allmáhlich entwickelt hatte, mit der 
Knochenschere abgekniffen. Der Finger wurde vollkommen 
gebrauchsfähig. 

9. Ein Musketier des Infanterie - Regiments von Horn 
(3. Rheinisches) No. 29 litt aus unbekannter Ursache an einer 
fungösen Entzündung des 1. rechten Mittelfussknochens. Durch 
Auslöffelung des Krankheitsherdes wurde zwar Heilung erzielt, 
doch wurde der Mann nicht wieder dienstfähig (St.-A. Heyden- 
reich-Trier). 

10. Bei der gleichen Eıkrankung hatte sich eine Fistel ge- 
bildet, welche auch nach Ausziehung eines Sequesters, weil der 
betreffende Kranke jeden weiteren Eingriff verweigerte, nicht 
zur Heilung gebracht werden konnte (St.-A. Lange-Allen- 
stein). 

d Wegen Knochenfrass lóste St.-À. Mersmann-Schweid- 
nitz bei einem Manne des Schlesischen Füsilier-Regiments No. 38 
den 1. Mittelfuss- und 1. Keilbeinknochen, sowie einen Theil des 
2. Keilbeinknochens aus. Der Mann ist im Bestande geblieben, 
obgleich Heilung eingetreten war. Die Dienstfähigkeit war jedoch 
insofern noch zweifelhaft, als der Fuss beim Gehen nachgeschleppt 
wurde und leicht umknickte. 

12. In einem Falle von Knochenhautentzündung am linken 
1. Keilbeinknochen, welche zu einer das Stiefeltragen behindern- 
den Knochenauftreibung Anlass gegeben hatte, wurde durch 
Abmeisselung des Knochenvorsprunges die volle Dienstfähigkeit 
wieder hergestellt (O.-St.-A. Jarosch-Oldenburg). 

13. Auch bei einer am linken F'ussrücken bestehenden 
Knocheneiterung gelang es St.-A. Schaffrath-Dresden, durch 
Ausziehung des 2. Keilbeinknochens Heilung mit fester Narbe 
und völlige Gebrauchsfähigkeit des Fusses zu erzielen. 

14. Eine durch Huftritt entstandene Zellgewebsentzündung 
und Karies am rechten Fersenbein nahm nach Auslöffelung einer 
rauhen Knochenstelle ebenfalls einen günstigen Verlauf (O.-St.-A. 
Gernet-Karlsruhe). 

Dieselben Ursachen, welche zu den Aussägungen an den 
Röhrenknochen Anlass gaben, machten sich auch bei den Ge- 
lenkaussägungen (Operationsliste No. 416 bis 449), welche 
bei 34 Kranken nothwendig geworden sind, geltend. Solche 
wurden am Handgelenk 3 Mal, am Ellenbogengelenk 5 Mal, am 
Kniegelenk 20 Mal und am Schulter-, Fuss- und Hüftgelenk je 
2 Mal vorgenommen. 

Die typische Resektion des Handgelenkes nach v. Langen- 
beck wurde 1 Mal ausgeführt (No. 416 der Operationsliste). 
Bei den beiden anderen Kranken wurden nur der 3. und 4. Meta- 
karpalknochen und ein Theil der unteren Reihe der Handwurzel- 
knochen bezw. sámmtliche Handwurzelknochen mit Ausnahme 
des grossen vieleckigen und des Erbsenbeines entfernt. 

Bei den Gelenkausságungen am Ellenbogen handelte es 
sich in 4 Fällen um eine Totalresektion, d. h. mit Abtragung 
der Gelenkenden des Oberarmknochens und der Elle (in 2 Fällen 
gleichzeitig auch der Speiche). Bei dem 5. Kranken zeigte sich 
nur das Olecranon erkrankt; es wurde daher nur die partielle 
Resektion gemacht. 


Erkrankungen des Schultergelenkes fübrten 2 Mal zu 
operativen Eingriffen. Bei dem einen Kranken führte O.-St.-A. 
Kirchner-Kónigsberg i. Pr. die typische subperiosteale Aus- 
sägung des linken Oberarmkopfes nach v. Langenbeck aus. 
Der andere Kranke, ein Oekonomiehandwerker, bei welchem eine ` 
tuberkulóse Vereiterung des Gelenkes vorlag, starb 4 Tage nach 
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der Operation an Kräfteverfall durch Hinzutritt von hartnäckigem 
Erbrechen und Durchfall. 


Gelenkaussägungen am Fussgelenk mussten einmal | 


bei offenem Bruche des rechten Unterschenkels mit Eróffnung 
des Fussgelenkes, das andere Mal wegen karióser Erkrankung 
der das Fussgelenk zusammensetzenden Knochen vorgenommen 
werden. In dem ersten Falle wurden nur die beiden Knóchel 
abgetragen, und eine leidliche Beweglichkeit des Gelenkes erzielt, 
in dem letztgenannten Falle wurde je ein 4 cm langes Stück 
vom Schien- und Wadenbein abgeságt und das Sprungbein 
herausgenommen. Nach Verheilung der Operationswunden zeigte 
das Bein sich nur um 4 cm verkürzt. 

Die meisten Gelenkaussägungen gelangten am Kniegelenk 
zur Ausführung. Der Eröffnungsschnitt wurde theils nach 
Textor (vorderer Lappenschnitt), theils nach v. Volkmann 
(Querschnitt mit Durchsägung der Kniescheibe) ausgeführt. In 
der Hälfte der Fälle handelte es sich nur um partielle Resek- 
tionen, welche die Entfernung aller erkrankten Theile an den 
Knochen und an der Gelenkkapsel bezw. den Gelenkbändern 
bezweckten. In den übrigen 10 Fällen (Operationsliste No. 434, 
436, 438 bis 442, 444, 445 und 447) wurden auch Stücke von 
den Gelenkenden des Femur und der Tibia abgetragen, und 
hieran die Knochennaht entweder mit Silberdraht oder mit Kat- 
gut angeschlossen. 


Die Resektion des Hüftgelenks nach von Langenbeck 
unternahm O.-St.-À. Zwicke bei einem Zivilkrankenwärter des 
Garnisonlazareths Dessau, bei welchem sich die chronische 
eiterige Entzündung des Gelenks im Jahre 1888, wahrscheinlich 
als Folge einer schweren in der Schlacht bei Beaumont am 
30. August 1870 erlittenen Schussverletzung, entwickelt hatte; 
der Operierte starb nahezu 5 Monate später an allgemeiner Ent- 
kräftung; gleichzeitig mit dem Hüftgelenksleiden hatte sich ein 
tuberkulóser Lungenkatarrh entwickelt. | Bei dem anderen 
Kranken, welcher erst seit kurzer Zeit an einer tuberkulósen 
Entzündung des Hüftgelenks litt, eróffnete O.-St.-À. Bucerius- 
Osnabrück das Gelenk in der von Koenig angegebenen Weise, 
entfernte die obere, hintere und seitliche Partie des Schenkel- 
kopfes, sowie die Synovialis und kratzte die Pfanne aus. Es 
trat Heilung mit beweglichem Hüftgelenke ein. 

Im Anschluss an die Aussägungen müssen diejenigen Fälle 
angeführt werden, bei welchen wegen krankhafter Veränderungen, 
sei es behufs Entleerung eiteriger Ergüsse, sei es behufs Ent- 
fernung der erkrankten Synovialhaut allein Eróffnungen der 
Gelenke durch Stieh oder Schnitt vorgenommen worden sind. 
Das Ellenbogengelenk war 2 Mal erkrankt; nach Einschnitt in 
dasselbe wurden die fungósen Massen mit dem scharfen Löffel 
entfernt; in dem einen Falle trat schliesslich Heilung ein, doch 
musste wegen gestórter Gebrauchsfáhigkeit des Gelenks die In- 
validisierung erfolgen; in dem anderen Falle kam es zu einem 
Rezidiv, welches einen weiteren operativen Eingriff nothwendig 
machte (No. 421 der Operstionsliste). Das Kniegelenk wurde 
4 Mal eróffnet, einmal bei einer aus unbekannter Ursache ent- 
standenen Entzündung desselben, durch Stich mit einem mittel- 
starken Troikart, wobei etwa 2 Esslóffel klare gelbliche Flüssig- 
keit entleert wurden, und Heilung eintrat, in den übrigen Füllen 
durch Schnitt. Dei einem Sergeanten des Magdeburgischen 
Train-Bataillons No. 4, welcher gleichzeitig an Tripper litt, 
hatte sich angeblich in Folge von Verstauchung am 19. November 
1891 eine schmerzhafte, entzündliche Anschwellung des linken 
Kniegelenks entwickelt.” Nachdem durch eine Probepunktion 
das Vorhandensein von Eiter im Gelenk nachgewiesen worden 
war, wurde dasselbe durch einen 6cm langen Schnitt an der 
Innenseite geöffnet. Der Heilungsverlauf gestaltete sich trotz 
des Hinzutretens einer Perikarditis und rechtsseitigen Pleuritis 
insofern günstig, als bei der Entlassung aus dem Lazareth das 
Bein vollkommen gestreckt und bis zum rechten Winkel gebeugt 
werden konnte; der Kranke befand sich am Ende des Berichts- 


jahres 1891/92 zur weiteren Behandlung in der Wilhelms-Heil- 
anstalt. In einem anderen Falle, wo eine chronische tuberkulöse 
Entzündung des linken Kniegelenks vorlag, und die Ausschälung 
der entarteten Synovialhaut vorgenommen worden war, erfolgte 
drei Monate darauf der Tod in Folge fortschreitender Tuber- 
kulose der Lungen und des Darmes. In dem 4. Falle bestand 
eine Áusbuchtung der Gelenkkapsel in der rechten Kniekehle, 
deren Beseitigung von dem Kranken gewünscht wurde; die Ge- 
schwulst wurde durch einen Hautschnitt freigelegt und ab- 
getragen, wobei 4 ccm Gelenkflüssigkeit ausflossen. Es trat 
Heilung ein. 

Ausserdem musste 18 Mal das Kniegelenk behufs Entfer- 
nung von Gelenkmäusen eröffnet werden; ein Theil der be- 
treffenden Operationen hat schon bei Gruppe XI Besprechung 
gefunden. Nur einmal wurde aus dem Ellenbogengelenk, an 
welchem sich unter hohem Fieber schmerzhafte und entzündliche 
Schwellung eingestellt hatte, ein Fremdkörper von 2 em Länge, 
von 1,5 cm Breite und 0,5 cm Dicke entfernt. Es wurde voll- 
ständige Heilung erzielt. 

Die Knochennaht der Kniescheibe wurde 3 Mal aus- 
geführt. Hierüber s. Gruppe XII bei den Knochenbrüchen der 
Kniescheibe. 

Zu den an den Gelenken vorgekommenen Operationen ist 
noch ein Fall von Steifigkeit des rechten Handgelenks hinzu- 
zurechnen, bei welcher durch das Débridement forcé ein 
günstiger Erfolg erzielt wurde. Das Leiden hatte sich im An- 
schluss an einen im Winter 1890/91 in Ostafrika überstandenen 
monartikulären Gelenkrheumatismus bei einem Sergeanten der 
Schutztruppe entwickelt. Das steifgestreckte Gelenk wurde von 
St.-A. Herrlich-Berlin am 7. April 1891 in tiefster Narkose 
gebeugt, dabei wurden die hemmenden Bindegewebsstränge zer- 
rissen. Am 15. Juni 1891 schied der Kranke geheilt aus der 
Behandlung. 


Die Absetzung von Gliedmassen musste 68Mal (No. 450 

bis 517 der Operationsliste) stattfinden und zwar 

am Unterarm 9 Mal; 
den Anlass dazu gaben Zerschmetterung der Hand 2 Mal, in einem 
Falle mit unstillbarer Blutung aus dem zerrissenen Schlagader- 
bogen, ferner ein offener Bruch des rechten Vorderarms, bei 
welchem in Folge von Zerreissung der art. ulnaris und aus- 
gedehnter Quetschung der art. radialis die Hand brandig zu 
werden angefangen hatte, ausserdem in je ein Falle von Schuss- 
verletzung des rechten Handgelenks bezw. der linken Hand, 
je einmal Abreissung der linken Hand bei Explosion einer 
Sprenggranate und Abquetschung des linken Vorderarmes durch 
Ueberfahrenwerden von einem Eisenbahnzuge, endlich eine aus- 
gedehnte Phlegmone der linken Hand, welche sich nach einer 
vernachlässigten geringfügigen Verletzung des kleinen Fingers 
entwickelt hatte, sowie eine fortschreitende Osteomyelitis der 
Knochen der linken Hand; 

am Oberarm 3 Mal 
wegen einer nach geringfügiger Verletzung des rechten Daumens 
entstandenen Zellgewebsentzündung und wegen tuberkulöser 
Vereiterung des rechten Ellenbogengelenks, einmal auch des 
Handgelenks; in letzterem Falle wurde wegen tuberkulöser Ent- 
zündung des linken Fussgelenks auch der linke Unterschenkel 
amputiert (No. 461 der Operationsliste); 

am Fusse 5 Mal 
und zwar 3Mal bei Knochenerkrankungen an demselben und 
zwei Mal bei Frostbrand des linken Fusses, in einem Falle bis 
zum Chopart’schen Gelenke; 3 Mal erfolgte die Absetzung nach 
Pirogoff und 2 Mal nach Syme; 

am Unterschenkel 26 Mal: 

a. wegen Knochenfrass an den Knochen des Unterschenkels 

bezw. den Fusswurzelknochen 8 Mal. Einer der Operierten 
(Operationsliste No. 485) starb an später hinzugetretener tuber- 


| kulöser Entzündung der Halswirbel und an Lungenódem; 
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b. wegen tuberkulóser Entzündung des Fussgelenks 6 Mal. 
Bei einem Vizefeldwebel des 1. Hanseatischen Infanterie-Regiments 
No. 75 (No. 470 der Operationsliste) musste wegen gleichzeitiger 
Vereiterung des linken Kniegelenks spáter die Absetzung des 
Oberschenkels erfolgen; 


c. wegen Erfrierung 9 Mal. Bei drei Kranken (No. 468, 
473 und 474 der Operationsliste) musste die Absetzung beider 
Unterschenkel ausgeführt werden; der eine starb durch Er- 
schöpfung. Bei einem Musketier in Celle, welcher sich eben- 
falls beide Füsse erfroren hatte, war nach Begrenzung des Frost- 
brandes am rechten Unterschenkel zunächst nur dieser amputiert 
worden. Durch Fortschreiten des Brandes am linken Bein und 
Vereiterung des linken Knie-, sowie des rechten Brustbein- 
Schlüsselbeingelenks wurde jedoch ein derartiger Verfall der 
Kräfte bedingt, dass einen Monat später der tödtliche Ausgang 
erfolgte (St.-A. Michaelis); 


d. wegen Abquetschung des linken Unterschenkels durch 
Ueberfahrenwerden auf der Eisenbahn bei einem Musketier in 
Hildesheim; 


e. wegen ausgedehnter Geschwürsbildung am linken Unter- 
schenkel, welche sich im Anschluss an eine in der Schlacht von 
St. Quentin erlittene Granatsplitterverletzung entwickelt hatte 
(No. 472 der Operationsliste); 


f. wegen Knöchelbruchs des rechten Schien- und Waden- 
beins, an welchen sich Knochenfrass des inneren Knöchels und 
fungöse Entzündung des Fussgelenks angeschlossen hatten; 


am Oberschenkel 25 Mal; 
als Veranlassung für die Absetzung sind angegeben 


a. tuberkulöse Entzündung des Kniegelenks 10 Mal. In 
vier Fällen war vorher schon die Resektion desselben gemacht 
worden. In einem Falle trat der Tod unter den Erscheinungen 
von Herzlähmung im Augenblicke der Durchschneidung des 
grossen Hüftnerven ein (Operationsliste No. 509); 


b. bösartige Knochengeschwülste (Rundzellen-, Spindel- 
zellen-, Osteosarkom) 5 Mal (Νο. 498, 501, 506, 514 und 515 der 
Operationsliste); einer der Operierten starb 28 Tage nach der 
Operation an metastatischer Lungenentzündung; 


c. Knochenerkrankungen (Osteomyelitis, Knochenfrass) am 
Ober- bezw. Unterschenkel je 2 Mal; 


d. Pyämiein 2 Fällen (No. 496 und 504 der Operationsliste) 
nach Panaritium des linken Daumens bezw. des rechten Mittel- 
fingers mit nachfolgender Erkrankung des linken Kniegelenks. 
Beide Operierte starben, der eine am Tage der Operation an 
rechtsseitiger Lungenentzündung, der andere 5 Wochen nach 
der Absetzung des Oberschenkels an Entkräftung, nachdem eine 
inzwischen aufgetretene Brustfellentzüändung zwar zur Heilung 
gebracht war, aber eine Vereiterung des rechten Kniegelenks 
sich eingestellt hatte; 


e. Zerschmetterung des linken Unterschenkels durch Spreng- 
stücke einer Granate (No.497 der Operationsliste); der Verletzte 
starb 20 Stunden nach der Operation im Kollaps, nachdem schon 
vor derselben hochgradige Shokerscheinungen bestanden hatten; 


f. ein komplizierter Bruch des rechten Unterschenkels, welcher 
durch Sprung aus dem Fenster zu Stande gekommen war; 


g. Schussverletzung des linken Kniegelenks mit ausgedehnten 
Knochen- und Weichtheilverletzungen durch Explosion einer 
Kartusche (No. 500 der Operationsliste). 


h. Bei einem Feldzugsinvaliden hatte sich im Anschluss an 
einen im Feldzuge 1870/71 überstandenen Typhus in Folge von 
Venenthrombose Steifheit und Verdickung des linken Fussgelenks, 
sowie chronischer eiteriger Knochenhautentzündung an den 


Unterschenkelknochen eine derartige Gebrauchsunfühigkeit des | 


linken Beines herausgebildet, dass er die Absetzung desselben 
wünschte. Dieselbe wurde vom O.-St-A. Fabricius- Gotha 
mit günstigem Erfolge ausgeführt. 


Ausserdem wurde noch von O.-St.-A. Angerstein-Köln 
und St.-À. Baerensprung-Torgau je einmal die Absetzung 
des Fusses durch die Mittelfussknochen (nach Jaeger) 
wegen Frostbrandes vorgenommen. St.-A. Rothe- Metz amputierte 
wegen Knochenfrasses der Gelenkenden des Mittel- und Grund- 
gliedes die rechte 2. Zehe. 


Gliedauslósungen (No. 518 bis 526 der Operationsliste) 
sind im Ganzen 9 Mal und zwar im Hand- und Fussgelenk, so- 
wie im Hüftgelenk je 3 Mal ausgeführt worden. 


Den Anlass zu den Exartikulationen im Handgelenk 
gaben in 2 Fällen eine ausgedehnte Zerschmetterung der Hand 
durch Granatsplitter und in einem Falle brandige Zerstörungen 
an derselben, welche sich nach Stich mit einem Schustermesser 
in Folge septischer Zellgewebsentzündung entwickelt hatten. 


Die Auslösungen im Fussgelenk (nach Chopart) 
wurden wegen Erfrierung des linken Fusses bezw. wegen fort- 
schreitenden Knochenfrasses am 1. Mittelfuss- und 1. Keilbein- 
knochen nothwendig, nachdem wiederholte Auskratzungen, die 
Eiterung und Fistelbildung zu heben nicht vermocht hatten. 
In einem Falle von Erfrierung sämmtlicher Zehen an beiden 
Füssen wurde die Lisfranc’sche Operation beiderseitig mit be- 
friedigendem Erfolge ausgeführt. 


Die Auslösung des Beines im Hüftglenk gelangte bei 
zwei Kranken wegen bösartiger Knochenneubildungen zur Aus- 
führung, bei dem einen, nachdem ein Spontanbruch des sarkomatös 
entarteten Knochens eingetreten war. Der dritte Operierte hatte 
durch eine platzende Granate eine vollkommene Abreissung des 
linken Unterschenkels und eine Zersphtterung des Oberschenkel- 
knochens neben bedeutenden Hautdefekten erlitten. 2 Mal ge- 
schah die Exartikulation im Hüftgelenk nach vorherigerAmputation 
des Oberschenkels, einmal nach vorausgeschickter Unterbindung 
der Schenkelschlagader und unter Bildung eines vorderen und 
hinteren Lappens. 


Ausser den vorerwühnten Abtragungen grósserer Abschnitte 
der Gliedmassen sind noch 22 Exartikulationen von Fingern 
bezw.Fingergliedernund 7Auslösungen von Zehen bezw. 
Zehengliedern näher beschrieben; dieselben betrafen: 


den Daumen rechts 1, links 2 Mal 
„ Zeigefinger » 
» Mittelfinger " 
» 4. Finger » 
» kleinen Finger " 
die grosse Zehe » 
» 2. Zehe η 
„ Mittelzehe " 
» kleine Zehe ELLO 


Den Grund für diese Eingriffe gaben Panaritien (15 Mal), 
Zellgewebsentzündungen (5 Mal), Knochenfrass (3 Mal), Knochen- 
hautentzündung (1 Mal) und Deformitäten bezw. Verkrüppelungen 
an den Zehen (5 Mal) ab. 


Die Ergebnisse der in der Operationsliste unter No. 388 
bis 526 aufgeführten Operationen sind in der nachstehenden 
Uebersicht zusammengestellt. 


1 In einem Falle musste wegen Fortschreitens der diffusen 
granulierenden Entzündung auf die Handwurzel und Speiche zunáchst 
die Auslösung des betreffenden Mittelhandknochens und später die: 
Amputation des linken Vorderarmes erfolgen (No. 457 der Ope- 
rationsliste). 
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Nach der Operation 


5 E D. E PNE 
ΞΙΞ| 55 $3,393 
2 j5 |a 82282 | 98 
mo P9 S^ 58 885 
Art der Operation: = 50 5 ΞΡ ΒΞ | ΒΒ 
Ki S "s $:|.2 
SKETCHER 
HEPSLEC-EEHEFE 
BECH ECH Ee 3:3 
B 5 Im 
I. Aussägungen an den Röhren- i 
knochen: 
a. am Oberarmknochen 4 4| δ!--! 1| — 
b. an der Elle 21212 --!|--! — 
c. an der Speiche , 1| 1| 1]--!--| — 
d. an den Mittelhandknochen . 1 1 1|—;|— — 
e. am Oberschenkelknochen 101101 4 | 2; 1 8 
f. am Sehienbein 5| οἱ 4!--|-- 1 
g. am Wadenbein . . . . 4| 4| 1!--! 3| — 
h. an den Mittelfussknochen 1 1 1;,—|—| — 
IL Gelenkausságungen: 
a. am Handgelenk . 3| 8] 21 --ι-- 1 
b. am Ellenbogengelenk . 5| 5| δ! —1| 1 1 
c. am Sehultergelenk . 9] 9|— 1. — 1 
d. am Fussgelenk . . . . . οἱ οἱ 2! --!--! — 
e. am Kniegelenk . . . . . |20,(20|11]| 3 1 
f. am Hüftgelenk 2) 2| 1| 1.— — 
III. Gliedabsetzungen: 
a. am Unterarm . 9) 9| 9!|--!|--! — 
b. am Oberarm ea 3) 8} δ! --!--! — 
c. am Fusse . . . . . : : 51515 -|I|-| — 
d. am Unterschenkel . . . . 126 | 29]22; 3! 1: — 
e. am Oberschenkel. . . . .|25/25|14, 6j 2! 3 
IV. Gliedauslósungen: 
a. im Handgelenk . . . . . 8| δ] 31 —|-| — 
b. im Fussgelenk. . . . . . 3| 3| δι ιτ! — 
c. im Hüftgelenk . . . . . 8 3| 2! --]--! 1 
Zusammen: [139 149 | 97 |16 |14| 19 


Ausserdem ist noch über, folgende operative Eingriffe an 
den Gliedmassen berichtet. 


1. Eröffnung von Abszessen (3 Mal): Bei einem Manne 
dcs 1. Garde-Feldartilerie-Regiments hatte sich in Folge von 
Wundreiten am Unterschenkel ein tiefliegender Abszess unter 
den Gesässmuskeln entwickelt. Nach einem 20 cm langen Haut- 
schnitt wurden die Fasern des grossen Gesässmuskels auseinander- 
gedrängt und unter dem mittleren Gesässmuskel eine 500 ccm 
fassende Eiterhóhle eröffnet. Nach zweimonatiger Behandlung 
hatte sich dieselbe geschlossen. Die entstandene Narbe behinderte 
die Dienstfähigkeit nicht (St.-A. Herrlich-Berlin). Bei einem 
anderen Kranken in Saarbrücken handelte es sich um einen 
Abszess am linken Oberschenkel, welcher sich schon vor der 
Einstellung, angeblich ohne bekannte Veranlassung, entwickelt 
hatte. St.-A. Bassmann schnitt zwischen geradem Muskel und 
grossem Zuziehermuskel ein. Die Eiterhöhle heilte zwar aus, es 
blieb aber eine Störung in der Beweglichkeit des linken Beines 
zurück, um derentwillen der Operierte als dienstunbrauchbar ent- 
lassen werden musste. Bei einem Gefreiten desBraunschweigischen 
Husaren-Regiments No. 17 hatten sich im Anschluss an eine 
durch zweimalige Verletzung entstandene Kniegelenksentzündung 
osteomyelitische Prozesse am linken Ober- und Unterschenkel 
entwickelt. Durch wiederholte bis auf die Knochen gehende 


| Einschnitte und ausgiebige Drainage gelang es, nach längerer 


Zeit die Eiterung zum Stillstand zu bringen. Der Kranke wurde 
als Invalide entlassen (0.-8t.-A. Schaper). 

2. Die Operationen an den Schleimbeuteln sind zum 
Theil schon bei Gruppe XI besprochen worden. Im Ganzen 
wurden Eróffnungen derselben am Knie- und Ellenbogengelenk 
9 Mal vorgenommen; hierzu gehórt auch ein Fall von Erguss 
in den unter dem linken halbhäutigen Muskel gelegenen Schleim- 
beutel. Der die Entleerung vorhandener Ergüsse oder die Ent- 
fernung von Reiskórpern bezweckende Eingriff wurde entweder 
durch Stich mit nachfolgender Einspritzung von Lugol'scher 
oder Karbolsäure-Lösung oder durch Schnitt ohne oder mit daran 
angeschlossener Ausschälung der Schleimbeutelwandungen (4 Mal) 
ausgeführt. 

3. Bezüglich der wegen Erkrankungen der Sehnen 
stattgehabten Operationen s. Gruppe XI. 


Die Operationsliste (No. 527 bis 539) führt ausserdem noch 
18 Geschwulstauslósungen auf: Bei dem Husaren M. des 
Husaren-Regiments Landgraf Friedrich II. von Hessen-Homburg 
(2. Hessisches) No. 14, welcher sich im April 1890 beim Rasieren 
geschnitten hatte, entwickelte sich ein Sarkom an der Unter- 
lippe und am Kinn, welches mit gutem Erfolge vom O.-St.-A. 
Krisch-Cassel abgetragen wurde. Ausserdem kamen noch 
2 Mal ein Rundzellensarkom und einmal ein Spindel- 
zellensarkom am Unterkiefer zur Behandlung. Während es 
in zwei Fällen durch die Operation gelang, Heilung herbeizu- 
führen, war der Verlauf bei dem dritten Kranken ungünstig; 
kurze Zeit nach Entfernung der nach Extraktion einer kariösen 
Zahnwurzel entstandenen wallnussgrossen Geschwulst stellte sich 
ein Rezidiv ein, welches schon 22 Tage spáter eine Nachoperation 
erforderte. Trotzdem wucherte das Rundzellensarkom unter dem 
ganzen rechten Unterkiefer schnell weiter, und Entkráftung führte 
nach einem Monat den Tod herbei (St.-A.Scheuplein-Mergent- 
heim). Ein Riesenzellensarkom der rechten Hohlhand, welches 
sich bei einem Manne des 2. Garde-Regiments zu Fuss nach einer 
Quetschung des Ringfingers mit nachfolgender Knochenhaut- 
entzündung entwickelt und über die ganze Hohlhand und noch 
8 em hinauf am Unterarm ausgebreitet hatte, wurde vom St.-A. 
Benda-Berlin mit günstigem Erfolge vermittelst des scharfen 
Lóffels ausgekratzt. Ebenso wirksam zeigte sich die Auskratzung 
bei einem hinter dem Brustbein gelegenen Fungus (St.-A. Karg- 
Leipzig). Des weiteren wurden je 3 Fälle von Bindegewebs- 
geschwulst der Brustdrüse und von Fettgeschwulst im 
Nacken bezw. am Rücken durch Ausschälung zur Heilung gebracht. 
Bei einem Sergeanten des 1. Badischen Feldartillerie-Regiments 
No. 14, welcher an Mastdarmkrebs litt, war am 22. Juni 1891 
wegen beginnenden Ileus durch den Geheimen Rath Professor 
Dr. Czern y die Colotomia sinistra ausgeführt worden. Auf Wunsch 
des Kranken wurde am 31. August von Dr. von Meyer, 
Assistenten an der chirurgischen Klinik in Heidelberg, die 
Exstirpation des Mastdarms nach Kraske vorgenommen, doch 
war es dabei nicht móglich gewesen, das geschrumpfte Bauch- 
fell abzuschliessen. Der Kranke starb 12 Tage später an sep- 
tischer Bauchfellentzündung. 


11. Wundverband und Betäubungsmittel. 

Bei der Wundbehandlung kamen im Wesentlichen die 
Sublimatverbandstoffe (Mull und Watte) und zwar in 
trockenem Zustande, feuchte Verbände meist nur in den 
ersten Tagen nach der Verletzung zur Beförderung der 
Eiterung in Anwendung. Daneben wurden Jodoform und 


Dermatol als Streupulver, Ersteres mehr aber noch in Gestalt 


von Jodoform-Mull und -Gaze, namentlich zur Ausstopfung 
grösserer Wundhöhlen, benutzt. Ausserdem wurden bei stark 
und schlecht eiternden Wunden vielfach Lösungen von essig- 
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saurer Thonerde (3 bis 09/9 und Chlorzink (1 bis 85/0 
sowohl zur Durchtránkung der Verbände, als auch zur 
dauernden Berieselung und Durchspülung infizierter Wund- 
flächen und Wundhöhlen mit gutem Erfolge verwendet. 
Insofern hätte also in der Armee die Wundbehandlung 
gegen die Vorjahre im Allgemeinen eine Aenderung nicht 
erfahren. Die Umwälzungen jedoch, welche sich auf dem 
Gebiete der Verbandtechnik überhaupt dadurch vollzogen 
haben, dass sie aus einer antiseptischen zu einer aseptischen 
geworden ist, haben auch die chirurgischen Massnahmen 
bei den in den Militär-Lazarethen zur Behandlung ge- 
kommenen Wunden und Verletzungen nicht unberührt 
gelassen. In der durch die Fortschritte der bakteriologischen 
Forschung gezeitigten Erkenntniss, dass es zur Sicherung 
eines günstigen Heilungsverlaufs in der Hauptsache darauf 
ankommt, die Wunde vor der Luft, namentlich aber vor der 
Kontakt-Infektion mit pathogenen Mikroorganismer zu 
schützen, und dass, wenn eine solche bereits stattgefunden 
hat, mit keimtödtenden und entwickelungshemmenden Mitteln 
meist nicht mehr viel zu erreichen ist, sowie im Hinblick 
auf die bei weitgehender Ingebrauchnahme stärkerer anti- 
septischer Lösungen und mit solchen getränkter Verband- 
stoffe nicht selten auftretenden schädlichen Nebenwirkungen 
auf die Wunde selbst und auf die gesunde Haut in ihrer 
Umgebung haben viele Sanitátsoffiziere bereits angefangen, 
neben den vorschriftsmássig antiseptisch getränkten Verband. 
stoffen auch durch strömenden Wasserdampf keimfrei gemachte 
zu verwenden. Zu diesem Zwecke sind in einzelnen Lazarethen 
Sterilisierungsapparate für Verbandmittel beschafft worden. 
Wie schon früher, so wurde unter dem aseptischen Ver- 
fahren ganz besonders darauf Bedacht genommen, Alles, 
wodurch eine Verunreinigung der Wunden herbeigeführt 
werden könnte, von denselben fernzuhalten. Abgesehen 
von der peinlichsten Säuberung ihrer Umgebung, der sorg- 
samsten Reinigung der Hände des Operateurs und der 
Assistierenden, der aseptischen Reinhaltung des Operations- 
tisches — Anschaffung von Operationsmöbeln aus Eisen und 
Glas — sowie der Sterilisierung der Instrumente durch Aus- 
kochen vermittelst 1°/o Sodalósung in geeigneten Apparaten 
kurz vor der Operation wurde auch darauf geachtet, dass die 


Letzteren und die Verbandstoffe — auch die antiseptischen ; 


— vor der Ingebrauchnahme möglichst bedeckt gehalten 
bezw. in gut schliessenden, möglichst keimfrei gehaltenen 
Behältern aufbewahrt wurden, um auch das Auffallen von 
Keimen aus der Luft nach Möglichkeit zu verhüten. 

Bei der Behandlung phlegmonöser und ähnlicher 
Entzündungen sah St.-A. Salzwedel-Berlin?) 
dauernden Alkoholverbänden insofern günstige Erfolge, als 
unter denselben frische leichtere Entzündungen fast abortiv 
zurückgingen, und die schwerer erkrankten Gewebstheile 
auffallend schnell zu wohlabgegrenzten, durch Fluktuation 
leicht nachweisbaren und dünnen Eiter enthaltenden Ab- 
szessen zerfielen. 

Die Behandlung der Knochenbrüche geschah viel- 
fach nach dem Vorgange von A. Landerer — „Die Behand- 
` 1) Vergl. Militärärztliche Zeitschrift 1894. S. 310 ff. 


von | 


lung der Knochenbrüche*, Sammlung klinischer Vorträge 
1891 No. 19 .— und von Burchardt — „Ueber die Be- 
handlung der Knochenbrüche“, Württembergisches med. 
Korrespondenzblatt 1891, September. 

St.-A. Dietlen-Ulm äussert sich dazu mit Folgendem: 
„Hierbei besteht das Prinzip, der Mitbehandlung der Weich- 
theilverletzung, der Bänder- und Kapselzerreissung, mehr 
Aufmerksamkeit zuzuwenden, als bisher vielfach der Fall 
war. Die erste Lagerung geschah in einer Schiene, meist 
ohne Eis; dann wurde am 2. oder 3. Tage nach eventueller 
Geraderichtung ein sorgfältig gepolsterter Gipsverband an- 
gelegt. Ob Gips- oder Schienenverband, dürfte gleichgültig 
sein; der Gipsverband fixiert jedenfalls besser, aber bedarf 
in den ersten Tagen einer sorgfältigen Ueberwachung. Das 
Wesentliche nun ist, dass dieser erste feste Verband nicht 
länger als 6 bis 7 Tage liegen bleibt; dann wird er ab- 
genommen und unter vorsichtigem Streichen der ganze 
Unterschenkel massiert und der Kranke zu aktiven Bewegungen 
des Fusses aufgefordert. Diese sind meist in den ersten 
Minuten wenig ausgiebig, gewinnen aber rasch bei einigem 
Nachhelfen, ohne dass zu grosse Schmerzen entstehen. Nach- 
dem so 5 Minuten lang massiert, und aktive und passive Be- 
wegungen ausgeführt sind, wird der Gipsverband erneuert, 
und zwar jetzt fester. Nach 7 Tagen wieder die gleiche 
Prozedur und eventuell Wiedererneuerung des Gipsverbandes; 
meist ist Dies aber gar nicht mehr nöthig, sondern es wird 
nur die aufgeschnittene Hülse mittelst einer Flanellbinde 
wieder angelegt, und man nimmt nun diese täglich zur 
Massage und Ausführung der Bewegungen ab. Von der 
4. Woche an bedarf es in den meisten Fällen keines Ver- 
bandes mehr. Man ist erstaunt, wenn man 4 Wochen nach 
der Verletzung die fast ganz freie Beweglichkeit des Fuss- 
gelenks bei so Behandelten sieht, auch ist der Schwund der 
Muskulatur hierbei meist ein geringerer als früher.* 

Neue Vorschläge sind hinsichtlich der Anwendung der 
Betäubungsmittel in den Berichten nicht enthalten. Dagegen 
wird von vielen Sanitätsoffizieren der lokalen Anäesthe- 
sierungsmethode vermittelst des Cocains selbst für grössere 
Hautinzisionen, für die Entfernung von Geschwülsten und 
die Radikaloperation der Hydrocele das Wort geredet. 


XIII. Sonstige Krankheiten. 
(No. 194 bis 198 des Rapportmusters.) 


Zu einem Bestande von 6 Kranken traten während der 
beiden Berichtsjahre 293 Neuerkrankte — 0,314 A K. hinzu. 
Von den insgesammt behandelten 299 Mann sind 32 ge- 
storben, 133 geheilt und 117 anderweitig abgegangen. 

Wegen Selbstverstümmelung kamen 13 Leute in 
Zugang. 

Musketier T. vom Infanterie-Regiment Graf Bülow von 
Dennewitz (6. Westfälisches) No. 55 wollte von einem Unbe- 
kannten aus einer Entfernung von 6 Schritten angeschossen 
worden sein. Es fanden sich am linken Oberschenkel 10 Wunden, 
welche von Schrotkörnern herzurühren schienen. Dieselben 
| heilten; die Gebrauchsfähigkeit des Gliedes wurde wieder an- 
| nähernd die frühere. Da die 10 Wunden sich sämmtlich auf 
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einen Raum von 2 bis 2,5 cm Breite und 4 cm Länge vertheilten, 
da ferner an der Drillichhose nur ein Loch vorhanden war, durch 
welches man bequem zwei Finger stecken konnte, und in der 
Unterhose sich 10 kleine Lócher fanden, da endlich Pulverein- 
brennungen in der Umgebung der Wunden nachgewiesen werden 
konnten, wurde geschlossen, dass der Schuss aus unmittelbarer 
Nähe auf das Glied abgefeuert war. Damit wurde die Be- 
hauptung des Mannes, der Unbekannte habe aus 6 Schritt Ent- 
fernung geschossen, hinfällig, und die auch durch andere 
Umstände nahe gelegte Vermuthung der Selbstverstümmelung 
unterstützt. 

Bemerkenswerth wegen des ausserordentlich günstigen 
Heilungsverlaufes ist auch eine Verletzung, welche sich ein Re- 
. krut vom Infanterie-Regiment Prinz Moritz von Anhalt-Dessau 
(5. Pommersches) No. 42 dadurch beigebracht hatte, dass er sich 
mit seinem schartigen Taschenmesser und mit Hülfe von zwei 
Steinen das Mittelglied des rechten Zeigefingers derart durch- 
schlug, dass dasselbe nur noch an einem strohhalmdicken Haut- 
strang mit dem Rest des Fingers zusammenhing. Nach Vernähung 
eines Theiles der Knochenhaut und der Haut verbreiterten sich 
allmählich die Hautbrücke und die Gebiete vorhandener Schmerz- 
empfindung und, nachdem sich 10 Wochen später die abge- 
storbenen Knochenschnittflächen abgestossen hatten, schritt die 
Vernarbung weiter vorwärts. Nach sechsmonatiger Behandlung 
war der Mann geheilt. Er blieb dienstfähig, da der Finger nur 
um 0,5 cm verkürzt war und zum Schiessen gebraucht werden 
konnte (St.-A. Körbitz-Stralsund). 

Selbstmordversuche bedingten einen Krankenzugang 
von 143 Mann = (0,16 $$, K. Bei 40 Leuten trat der Tod 
ein. Wegen der durch Schusswaffen in selbst- 
mörderischer Absicht erzeugten Verletzungen wird 
auf Gruppe XII unter 6.: ,Schusswunden* (laufende No. 82, 
94 bis 36, 103, 104, 106 bis 109, 112, 162, 178 bis 188, 
184, 185, 187, 188, 207 bis 214, 216 bis 218, 220, 221, 
242, 246, 275, 218, 219, 282, 288, 289, 294, 420, 423, 432 
und 454) Bezug genommen. 

Selbstmordversuche durch Schnitt oder Stich. 


Der Schütze B. vom Garde-Schützen-Bataillon stiess sich 
ein spitzes Messer in die Herzgegend. Tags darauf 
wurden Luft und ein grosser Bluterguss in dem linken Brust- 
fellraum, welcher durch den Stich eröffnet worden war, nach- 
gewiesen. Es gelang jedoch, die Kräfte des äusserst blutleeren 
Mannes wieder zu heben; das theilweise hohe Fieber nahm ab, 
und der Erguss wurde, ohne dass es zur Eiterung gekommen 
wäre, aufgesogen. Es trat Heilung ein (O.-St.-A. Sellerbeck- 
Berlin). 

Husar Sch. vom 2. Leib-Husaren-Regiment Kaiserin No. 2 
schnitt sich am 31. November 1891 mit einem Rasier- 
messer quer durch den Hals. Da der Schnitt den Schild- 
knorpel oberhalb der falschen Stimmbänder fast ganz durchtrennt 
hatte, wurde in der Narkose der Luftröhrenschnitt gemacht, wo- 
bei schwärzliche erbrochene Massen in die Luftwege gelangten. 
Nach 36 Stunden trat der Tod in Folge von Herzschwäche ein. 


Bei der Leichenöffnung fand sich im Bindegewebe zwischen | 


Kehlkopf und den grossen Gefässen rechts eine mit 1 bis 2 cem 
grünlichem Eiter angefüllte Höhle, welche weder mit dem Quer- 
schnitt durch den Hals, noch mit der Operationswunde nach- 
weislich unmittelbar zusammenhing. 
bronchopneumonische Herde und wässerige Durchtränkung des 
Gewebes festgestellt (St.- A. Schlacke-Posen; vergl. auch 
Operationsliste No. 85). 

Musketier B. vom Infanterie - Regiment Graf Kirchbach 


(1. Niederschlesisches) No. 46 brachte sich am 14. Dezember 1891. 


mit einem Messer mehrere Stichwunden am Halse bei, von 
denen die eine oberhalb des Ringknorpels gelegene zweifellos, 


In beiden Lungen wurden | ) μω , 
meisselung der Knochennarbe gesprüchsweise in Erwägung ge- 
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unterhalb desselben höchstwahrscheinlich die Luftwege 
geöffnet hatte. Eine 3. Wunde befand sich oberhalb des Brust- 
beins, eine 4. am Nacken. Obgleich alle Wunden einen guten 
Heilungsverlauf zeigten, trat Fieber auf, als dessen Ursache sich 
am 6. Krankheitstage ein retropharyngealer Abszess ermitteln 
liess. Derselbe wurde eröffnet, wobei sich an zwei aufeinander 
folgenden Tagen eine grosse Menge aashaft stinkende Jauche 
entleerte. Nachdem darauf der Zustand des Kranken viel besser 
geworden war, warf derselbe in der 3. Krankheitswoche unter 
hohem Fieber schaumiges Blut und schwarze Blutklümpchen aus 
und bekam am 19. Krankheitstage plötzlich einen Erstickungs- 
anfall, welchem er trotz des eiligst ausgeführten Luftröhren- 
schnittes unter klonischen Krämpfen mit Kieferklemme erlag. 
Bei der Leichenöffnung fanden sich die ursprünglichen Wunden 
geheilt; hinter der Speiseröhre lag eine mit 500 eem geronnenem 
Blute angefüllte Höhle, welche vom Zungenbein bis zu der 
Lungenwurzel hinabreichte, und von welcher unterhalb des Ring- 
knorpels ein Ausläufer links um die Speiseröhre bis fast an die 
Vorderfläche der Luftröhre herumlief. Eine Verbindung der 
Höhle mit einem grösseren Blutgefäss liess sich nicht auffinden 
(St.-A. Schlacke-Posen; Operationsliste No. 86). 


Die Selb stm ordversuche durch Erhängen geben 
zu besonderen Beobachtungen keinen Anlass. 

Von den in selbstmörderischer Absicht versuchten 
Vergiftungen seien die nachstehenden aufgeführt. 


Musketier K. vom 4. Niederschlesischen Infanterie-Regiment 
Νο. 51 trank etwa 30 g rohe Salzsäure. Zwei Stunden später 
stellten sich Erbrechen, tiefe Bewusstlosigkeit und zeitweilige 
allgemeine Krämpfe ein. Letztere hörten 48 Stunden nach dem 
Einnehmen auf, nach weiteren 7 Stunden kehrte auch das Be- 
wusstsein wieder. Der Mann wurde in 1!/» Monaten geheilt 
(0.-St.-A. Weber-Brieg). 

Ein Füsilier vom Leib-Grenadier-Regiment König Friedrich 
Wilhelm II. (1. Brandenburgisches) No. 8, welcher im Arrest 
ein Stück Seife verschluckt hatte, bekam danach nur mässige 
Magenbeschwerden und schaumige Stuhlausleerungen (St.- A. 
Gröbenschütz-Frankfurt a. O.). 


Ein Selbstmordversuch dureh Sturz aus dem 


Fenster des 3. Stockwerks der Wiebenkaserne in Danzig 
endete nach 12 Stunden tödtlich bei dem Grenadier L. des 
Grenadier- Regiments Kónig Friedrich I. (4. Ostpreussisches) 
No. 5. Er hatte eine Zertrümmerung des rechten Oberschenkels 
und der rechten Kniescheibe davongetragen, war gänzlich bewusst- 
los und zeigte bei fast völliger Lähmung der linken Körperhälfte 
Zuckungen im rechten Bein bis zur Bruchstelle hinab. Bei der 
Leichenöffnung fanden sich keine gröbere Verletzung des Schädels 
oder Gehirns, der Wirbelsäule oder des Rückenmarks, wohl aber 
eine Zerreissung der rechten Lunge und Blutergüsse im Herz- 
beutel und der Blase (0.-St.-A. Liegener). 

Wegen simulirter Krankheiten wurden während 
der beiden Berichtsjahre 9 Mann der Lazarethbeobachtung 
überwiesen. 

Stummheit versuchte der Musketier St. vom Oldenburgischen 
Infanterie-Regiment No. 91 vorzutäuschen. Er bezog dieselbe 
auf eine angeblich im 5. Lebensjahre erlittene Kopfverletzung, 
von welcher eine vertiefte Narbe am linken Scheitelbein zurück- 
geblieben war. Als nach etwa 8tügiger Beobachtung die Aus- 


die 2. 


nommen, dem Manne auch die ihn belastenden Aussagen seiner 
letzten Brotherren vorgelesen waren, erklärte er unter Weinen, 
er könne und wolle nunmehr sprechen (St.-A. Mutray-Olden- 
burg). 

Taubstummheit simulierte der Kanonier C. vom Westfäli- 
schen Fussartillerie-Regiment No. 7. Die Taubhceit sollte am 
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1. Dezember 1891 plötzlich durch einen Schlag gegen den Kopf, ` 
die Stummheit durch Uebergiessen mit kaltem Wasser entstanden | 
sein. Die Untersuchung der Ohren und des Kehlkopfes ergab 
nichts Krankhaftes. Nachdem dem Manne bei Anwendung kalter 
Spritzbäder einmal ein volltónendes „ah“ entfahren war, gab er 
nach 12 Tagen zu, seine Taubstummheit vorgetäuscht zu haben 
(St.-A. Hólzer-Kóln). 

St.-A. Kraschutzki gelang es, in Danzig bei einem ` 
Manne, welcher einseitige Blindheit simulierte, vermittelst des 
Prismas und Stereoskops den Nachweis der Vortäuschung zu 
führen. 

Der bereits (S. 186) wegen Schussverletzung des rechten 
Auges erwähnte Dragoner in Ulm benutzte diesen Anlass, um 
hochgradige Schwachsichtigkeit auf dem verletzten Auge vorzu- 
täuschen, wurde aber durch Anwendung des Stereoskops entlarvt 
(St.-À. Hüber-Ulm). 

Ein Mann in Düsseldorf, welcher an Bindehautentzündung 
litt und angab, zufolge eines Hufschlages gegen die rechte Ge- 
sichtshälfte auf diesem Auge schwachsichtig zu sein (S — 1/1), 
wollte später auch auf dem linken Auge an Sehschwäche leiden. 


| (St.-A. Bungeroth). 


| Das Stereoskop stellte diese Angabe jedoch als unwahr beraus 


Bei einem Manne in Posen, welcher an Trachom mit 
einzelnen Hornhauttrübungen litt und einseitige Blindheit angab, 
wurde durch das Verfahren der Benutzung farbiger Buchstaben 
und Gläser die Uebertreibung nachgewiesen (O.-St.-A. Koch). 

An allgemeiner Körperschwäche wurden während 
der beiden Berichtsjahre 126 Mann behandelt. Alters- 


schwäche kam in 2 Fällen zur Beobachtung. 


XIV. Gruppe. Zur Beobachtung. 
(Νο. 199 des Rapportmusters.) 

Zur Beobachtung befanden sich während der beiden 
Berichtsjahre einschl. des übernommenen Bestandes von 
199 Mann 8647 Mann == 9,94$ K im Lazareth Der Zu- 
gang nach Monaten ist aus der nachstehenden Tabelle er- 


sichtlich. 


a Zugang im Monat . 
absol. |. ———-— _ Summe 
Jahr Zahl | E i 5 5 Ν des 
E E | $2 T£. Ξ z 
b = a 5, 8 o o S B Ξ N Zuganges 
κ. E = Kei e zo 
Ab | κ: 58] ΒΒ | 4 ἃ ! 8 | 3 | ἢ | Βα | ἃ | Β 
1890/91 a 217 215 283 302 269 265 293 | 701 436 418 341 399 4062 
! b 0,51 0,50 0,64 0,68 Oe 0,65 0,74 | 1,6 1,0 0,93 0,16 0, 9,3 
1891/92 a 313 298 306 338 264 248 279 ; 753 393 | 422 365 414 4393 
/ b 0,70 0,67 0,67 0,75 0,58 0,59 0,0 | 15 0,90 096 | 0,82 0,93 104 


Ueber die Betheiligung der 
Uebersicht Auskunft. 


einzelnen Armeekorps an dem Krankenzugange dieser Gruppe giebt die folgende 


Zugang im 


a 
absol. 
vm XIL | XII | Kgl. Bayer. 
Jahr | Zahl Garde-, I | II. E | m) v. v vu M IX. | X. πι (K. 8 Ji Mag XIV.| XV. (EVE XVII. IL 
kor - 
ου K. orps Armeekorps 
] | . 
1890/91 a 214 | 218 | 287 | 163 | 199 | 281 | 198 | 187 | 238 | 944 | 187 | 272 | 289 | 108 , 168 | 291 | 264 | 259 | 288 | 370 
. b 59 94 135 | 77 | 89 |125 | 8,5 | 83 1l, 115 | 92 | 84 9,3 | 5,5 6,5 | 10,6 | 113 | 11,7 112,0 | 1341 
1891/92 a 192 | 214 | 285 | 113 | 204 | 283 | 267 | 212 | 249 | 230 | 177 | 369 | 395 | 153 | 183 | 333 | 950 | 334 | 395 | 470 
` b 54 | 90 |11, | 52 | 9,0 1199 |119 | 96 |11, |10, | 87 119 | 12,8 | 841 73 | 124 | 111 | 14, [17,5 | 15,3 


Eigenthümliche Schwindelanfälle kamen bei einem Invaliden 
des Bezirkskommandos Düsseldorf zur Beobachtung. Der- 
selbe war beiGravelotte durch einen Granatsplitter am Hinter- 
haupte verwundet worden und hatte davon eine etwa erbsengrosse, 
glatte, verschiebliche Narbe zurückbehalten. Er klagte während 
der Anfälle über Ohrensausen, Augenflimmern und schmerzhaften 
Druck in der linken Scheitelgegend, welcher durch Auflegen der 
Hand zunahm, schwankte erheblich, namentlich wenn er die 
Augen schloss, und schien leicht benommen zu sein. Als Ursache 
dieser Anfälle vermuthete der Berichterstatter, O.-St.-A. Hecker, 
Veränderungen der Gehirnganglienzellen als Folge der durch den 
Granatsplitter erlittenen Gehirnerschütterung. 

Unteroffizier W. vom 1. Garde-Feldartillerie-Regiment, wel- 
.cher früher einmal an Schanker gelitten hatte und kurz vor 
seiner Erkrankung an Tripper und Blasenkatarrh behandelt wor- 
den war, erkrankte mit Kreuzschmerzen, Taubsein der Finger- 
spitzen und Ameisenkriechen in den Fusssohlen. Die Gefühls- 
störung breitete sich über beide Unterschenkel aus, und bei 


seiner Lazarethaufnahme zeigte der Kranke neben einer Druck- 
empfindlichkeit der ganzen Wirbelsäule, besonders aber des 
Brusttheiles derselben, eine Verminderung des Temperatursinnes 
und der groben Kraft in den Beinen; vorhanden waren das 
Romberg’sche Phänomen und Schwanken bei geschlossenen 
Augen. Der Gang zeigte nichts Eigenthümliches, sondern war 
nur vorsichtig prüfend und breitbeinig. Erhalten waren von 
den Reflexen derjenige an der Kniescheibe, aber verstärkt der- 
jenige am Kremaster und Bauch; die elektrische Erregbarkeit 
zeigte keine Störung. Es fehlten der Fusssohlenreflex und Fuss- 
klonus. Die Behandlung bestand in der Anlegung eines Chap- 
man’schen Schlauches und in einer Schmierkur (120 g). Hier- 
nach war der Gang sicherer geworden, und hatte das Schwanken 
bei geschlossenen Augen aufgehört. Nachdem des Weiteren lau- 
warme Bäder und Jodkalium, sowie später kalte Abreibungen 
gebraucht waren, besserte sich der Zustand allmählich, sodass 
nach 910 Monaten nur noch eine angebliche Steifigkeit des rech- 


ten Fussgelenks den Gang behinderte (O.-St.-A. Peltzer-Berlin). 
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Der Hülfshoboist M. vom Kónigin Elisabeth Garde-Grenadier- 
Regiment No. 3 bemerkte, nachdem er Tages zuvor eine Erkäl- 
tung erlitten hatte, ein Gefühl von Taubsein im rechten Arm, 
sowie eine Verminderung der Kraft und Beweglichkeit desselben; 
ferner konnte er ausser den Vokalen a und u weder Laute, noch 
Worte aussprechen. Dabei schrieb er aber Alles, was er sagen 
wollte, richtig nieder. Solche Zustánde dauerten wenige Minuten 
bis eine Stunde und darüber an und wiederholten sich mehrfach 
am Tage. Allmählich nahmen die Anfälle bei ruhiger Bettlage 
und Darreichung von Bromkalium an Häufigkeit und Dauer ab; 
das Allgemeinbefinden und die Esslust, welche Anfangs erheblich 
gestört waren, besserten sich, und nach 13 Tagen konnte der 
Mann als geheilt entlassen werden. Ueber die Entstehung der 
Krankheit, namentlich ob der Mann erblich, psycho- bezw. neuro- 
pathisch belastet war, sowie ob er an Syphilis gelitten hatte, ist 
Nichts festzustellen gewesen (St.-A. Ruprecht-Spandau). 

Der Kürassier V. vom Kürassier - Regiment Graf Gessler 
(Rheinisches) No. 8 fing im Manóver plótzlich an, verwirrt zu 
werden. Am vierten Tage nach seiner Aufnahme in das Lazareth 
war er sehr unruhig, beschmutzte sein Zimmer und zeigte starkes 
Händezittern und schwankenden Gang. Zwei Tage später ge- 


sellten sich dazu .Sinnestáuschungen, eine leichte linksseitige | 


Gesichtsnervenlähmung, Erbrechen und sehr gereizte Stimmung. 


Vom il. Tage ab traten Ungleichheit der Pupillen, fibrillàre | 


Zuckungen der Kaumuskeln und in Folge von Nahrungsverweige- 
rung grosse Ábmagerung in die Erscheinung. Nach weiteren zwei 
Tagen erfolgte, während V. sich stóhnend mit brettharten Bauch- 
decken und, ohne auf Reize zu antworten, in der Rückenlage befand, 
der Tod. Die Leichenóffnung ergab eine starke Füllung der Hirn- 
hautgefásse, Erguss einer etwas trüben Flüssigkeit am Schädel- 
grunde und in den Seitenhóhlen, sowie als unmittelbare 
Todesursache Hirnódem. In der rechten Niere fand sich ein wall- 
nussgrosser Küseherd (St.-A. Peipers-Deutz). 

Der Kanonier G. in Ulm war nach eiligem Laufen bewusst- 
los umgesunken. Im Lazareth erschien er bei Bewusstsein, aber 
sehr ängstlich erregt, hatte tonische Krämpfe in den Armen und 
am Rücken und klagte bei 50 Athemzügen in der Minute über 
Stechen in der Herzgegend. Die Pupillen verhielten sich regel- 
recht. Da der Kranke im Lazareth noch einen zweiten Anfall 
ohne Bewusstseinsstórung, aber mit heftigen Zwerchfellkrämpfen 
(60 Athemzüge) bekam, war der Berichterstatter, St.-A. Klein- 
mann, geneigt, die Anfälle auf Hysterie zurückzuführen. Später 
entschieden zwei bei dem versuchsweise wieder in den Dienst 
geschickten und später wieder ins Lazareth aufgenommenen 
Manne beobachtete, zweifellos epileptische Anfälle über die Natur 
des Leidens. 

Der Eleve der Militär-Rossarztschule R. vom 2. Westfälischen 
Husaren-Regiment No. 11, welcher im Jahre 1887 in Berlin und 
1888 in Düsseldorf an „beginnender Tabes“ behandelt worden 
war, führte seine Erkrankung auf den irrthümlichen Genuss von 
einigen (2) Gramm Arsenik zurück. Im Berichtsjahre 1891/92 
bestand das Gefühl von Taubsein in den Füssen und das Rom- 
berg’sche Phänomen. Von. den Reflexen fehlte der Kniescheiben- 
reflex beiderseits gänzlich. Ausserdem war die Empfindlichkeit 
der Haut an den Händen und Unterarmen, sowie an den Füssen 
und Unterschenkeln nach jeder Richtung hin herabgesetzt. Da 
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; von Mattigkeit ohne Klagen. 


indessen die reflektorische Pupillenstarre fehlte, der Augenhinter- 
grund völlig gesund erschien, auch das Leiden seit seinem Be- 
ginne einen Fortschritt nicht gezeigt hatte, und der Kranke ein 
Interesse daran zu haben schien, seiner als Rossarzteleve über- 
nommenen, besonderen Dienstpflicht ledig zu werden, wurde 
Tabes von dem Berichterstatter ausgeschlossen. Diese Annahme 
wurde dadurch in gewisser Weise gestützt, dass der Mann bis 
zum Schlusse des Berichtsjahres stetig Dienst gethan hat (O.-St.-A. 
Hecker). 

Bei dem Grenadier H. vom Grenadier - Regiment König 
Friedrich Wilhelm IV. (1. Pommersches) No. 2, welcher kräftig, 
aber auffallend cyanotisch aussah, wurde auf Grund einer etwa 
4 gem grossen, unter dem Schlüsselbein und einen Querfinger breit 
vom linken Brustbeinrande ‚gelegenen Dämpfung, sowie des links 
viel schwächeren Speichenaderpulses ein Aneurysma des Aorten- 
bogens angenommen. Es musste daher die Entlassung des Mannes 
als dienstunbrauchbar erfolgen (St.-A. Pückert). 

Füsilier F. desselben Regiments bot im Anfange seiner 
Erkrankung ein der lienalen Leukämie ähnliches Krankheitsbild, 
welches sich von jener nur durch ein leichtes abendliches Fieber 
und heftige Schmerzen in der Gegend der bedeutend vergrösserten 
Milzdämpfung unterschied. Nachdem nach einem Vierteljahre 
das Fieber plötzlich aufgehört hatte, erholte sich der Mann. 
Es trat aber nun eine im linken Hypochondrium liegende und 
mit den Rippenbogen fest zusammenhängende Geschwulst in die 
Erscheinung, während die neurasthenischen Klagen des Mannes 
andauerten. Da die Probepunktion Eiter nicht geliefert und 
somit die Annahme eines Milzabszesses nicht gestützt hatte, blieb 
der Fall unaufgeklärt. Der Kranke wurde als dienstunbrauchbar 


| zur Entlassung eingegeben (0.-St.-A. Boehr-Stettin). 


Seiner Entstehungsursache wegen bemerkenswerth ist ferner 
ein Krankheitsfall, welcher den Einjährig-Freiwilligen Schw. 


| vom Infanterie-Regiment No. 128 betraf. Derselbe bekam ab 


und zu einen heftigen Schüttelfrost, sowie Schmerzen in der 
Nierengegend und entleerte dann dunkelrothen Harn, in welchem 
sich neben Spuren von Eiweiss Hämoglobinschollen, Hämoglobin- 


| körnchen, die zum Theil Zylinder bildeten, und einzelne aus- 


gelaugte, rothe Blutkörperchen vorfanden. Am nächsten Tage 
war der Harn wieder ganz normal und Schw. bis auf ein Gefühl 
Derartige Anfälle traten 4 Mal 
und zwar jedes Mal in unmittelbarem Anschluss an anstrengendere 
Felddienstübungen auf. Bei der ersten derselben hatte sich 
Schw. ausserdem heftig erkältet. Er wurde, nachdem sein Leiden 
zweifellos festgestellt war, als Invalide entlassen (St.-A.Körner- 
Danzig). 

Bei dem Musketier Sch. vom 7. Thüringischen Infanterie- 
Regiment No. 96 wurde eine auffallende Enge der ganzen Harn- 
röhre als Ursache nächtlichen Bettnässens angesprochen, da es 
nur gelang, einen Katheter von höchstens 3!'/ mm Durchmesser 
einzuführen. Der dem Kranken ertheilte und von diesem auch 
befolgte Rath, sich beim Urinlassen die für ihn nöthige Zeit zu 
gönnen, beseitigte das Leiden (St.-A. Hampe-Gera). 

Ein Füsilier der Unteroffzierschule Biebrich behauptete 
ein Zweimarkstück verschluckt zu haben; es konnte dasselbe 
nach 7tägigem, beschwerdenfreiem Lazarethaufenthalt in der 
That im Stuhlgang nachgewiesen werden (St.-A. Schedler). 
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C. Bericht über den Krankenabgang. 


Von den während der beiden Berichtsjahre behandelten 360819 bezw. 375399 Kranken sind 


heilt | 1890/91 332816 — 922, von Tausend aller Behandelten oder 953,9 A M., 
5° 1891/92 343174 = 914, , „ „ , Mo. 
1890/91 939 — 2, 7% K. oder Ze von Tausend aller Behandelten oder 2, Ar M., 
gestorben | 1891/92 964 — 2, » on » 2,6 n ) E n n Zu » n 
anderweitig | 1890,91 15202 = 340 , , ον dän , » » » » 43, , y 
abgegangen 1891/92 16 419 = 31,5 » n n 43,5 n n » » » 45) » n 


Am Schlusse des Berichtsjahres 1891/92 waren 14842 
Kranke = 34, Ae K. oder 39,5 4 der insgesammt in dem- 
selben Behandelten im Bestande. Unter: den „anderweitig 
Abgegangenen* sind die wegen Dienstunbrauchbarkeit und 
Invalidität Ausgeschiedenen, die bei Beendigung ihrer Dienst- 
verpflichtung noch weiterer Pflege Bedürftigen und daher 
ins Passantenverhältniss Uebergetretenen, die in die Hei- 
math Beurlaubten und in die Bäder Entsandten und ferner 
solche Leute zusammengefasst, welche nur zur Beobachtung 
in die Lazarethe aufgenommen waren und nach Feststellung 


ihrer Dienstfähigkeit zur Truppe zurückkehrten. Zieht man 
des Weiteren in Betracht, dass auch von den als zeitig 
dienstunbrauchbar Ausgeschiedenen ein .grósserer Theil 
spüter wieder zur Einstellung gelangt, so ergiebt sich, dass 
die aus der militärärztlichen Behandlung „anderweitig Ent- 
lassenen* keineswegs insgesammt als ein Verlust der Armee 
anzusehen sind. 

Die nachstehende Zusammenstellung gestattet einen 
Ueberblick über den Krankenabgang in den letzten zehn 
Jahren: 


ausgeschieden aus der —— 
militärärztlichen Be- | 1882,83 | 1883/84 | 1884/85 | 1885/86 | 1886/87 | 1887/88 | 1888/89 | 1889/90 | 1890/91 | 1891/92 
handlung | . 
von Je 
als geheilt 927,2 926,6 927,3 922,5 923,3 929,0 915,2 931,2 922,4 914,2 1000 der 
„ gestorben 94 3,2 3,2 3,0 841 29 2,8 95 99 99 ee 
„ anderweitig 294 32,1 33,8 83,3 375 88,0 40,1 39,2 421 . 43,7 


1. Abgang dureh Heilung. 
Von je 100 der militärärztlich Behandelten wurden im Berichtsjahre 1890/91: 92,2, im Berichtsjahre 1891/92: 91, 


geheilt. Es betrug der Krankenabgang durch Heilung bei 
den Truppengattungen B 91 | Bi. 92 
Kadetten s lU me 96,1 
Unteroffiziervor schüler. . 97,4 94,9 
Kriegsschüler . . 96,9 96,9 
Arbeiterabtheilungen . 95,4 94,6 
Luftschiffer- A btheilung 94,7 90,0 
Festungs-Reserveabtheilung . 94,5 88,9 
Unteroffiziersehüler . 94,2 93,1 
Pioniere und Eisenbahntruppen 93,2 92,4 
Feldartillerie . 92,5 91,8 
Fussartillerie . 92,7 92,3 
Infanterie 92,5 91,5 
'Train . 92,5 92,3 
Kavallerie . 924 92,0 
Korpsbekleidungsámter 92,2 93,3 
Militàrgefangene . 89,8 89,8 
Oekonomiehandwerker . . 88,6 88,8 
Stammmannschaften der Bezirkskommandos . 88,5 89,0 
Militärkrankenwärter . 81, 84,5 
Schlossgarde-Kompagnie u. s. w.. 756 | 73,0 
Invaliden 69,6 | 68,7 


den Armeekorps 1899/91 am | er 1891/92 


Gardekorps . . . 925,6 916,8 
I Armeekorps . . . 925,7 923,1 
II. » . 918,7 917,0 
II. " 920,0 924,0 
IV. » 928,6 918,6 
v. " 928,1 916, 
VI. » 919. 909,1 
VII. n 931,5 924,7 
VIII. > 932,4 929,3 
IX. » 928,2 918,6 
X. > 904,1 903,5 
XI. . 921,6 905,3 
XII. (K. 8. ) Ar meekorps . 917,4 912,6 
XIII. (K. W.) „ 925,5 911,0 
XIV. Armeekorps . 925,5 915,3 
XV. z 913,8 894,5 
XVI » 926,5 917,5 
XVII. - SEO to C5 lU 919,3 304,9. 
1. Königlich Bayer ποτ Ten Bayerisches Armeen p Wa 17i meckor ps . | 9284 9lv4 4 
IL. η η n , | 9234 918, 


Von den in militärärztlicher Behandlung gewesenen Kranken sind im ersten Berichtsjahre 939 — 


zweiten 964 = 2, de M. gestorben. 


Es ist angegeben als 
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2. Abgang dureh Tod. 


251 το Μ., im 


1890/91 | 1891/99 
Todesursache bei — 
absolute absolute 
Zahl | de M. Zahl de M 
eine Krankheit . 871 2,5 905 2,5 
ein Unglücksfall 52 0,15 45 0,12 
ein Selbstmord . 16 0,05 14 0,04 


Das Verhältniss der in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen zu den Behandelten bei den einzelnen Armeekorps 
ergiebt sich aus nachstehender Uebersicht. 


Ed 


1890/91 
Zahl der davon sind | 
Armeekorps Behandelten u gestorben | 
absolute ο. K. absolute vg der | 
Zahl | °° Zahl |nandelten | 
X. Armeekorps 15041] 7371| 68 As | 
VI. , 16668 | 714,2 58 35 | 
1. 22434 | 9674 18 3s | 
IX. > 16 750 188,9 56 33 j 
Gardekorps 26 501 736,0 8 3,1 i 
VIII. Armeekorps 17 077 195,6 50 2,9 | 
XII. (Κ.Υ) Armeekorps. | 15605 | 835,0 44 98 | 
XIV. Armeekorps 17194 | 6793 47 9: | 
XVII. , 90 898 946,3 55 2,6 
IL. „ 17304 | 8165 41 2,4 
γ. „ 18 844 852,6 43 ga ἡ 
ΤΠ. Ν 16 071 151,6 36 23 | 
IV. ^ 17668 | (88,5 99 22 | 
XVI. > 24516 | 1028, 53 22 | 
VII. » . . .| 18606! 828,6 39 οι | 
XII. (K.S.) Armeekorps.| 24284, 778,3 52 2,1 
XI. Armeekorps 29 559 915,4 | 56 19 i 
XV. , 25848 | 944,7 48 La | 
Armee | 360819 | 828, | 939 | 96 


Ausserdem sind ausserhalb der militärärztlichen Behand- 
lung im Jahre 1890/91: 414, im Jahre 1891/92: 395 Maun 


gestorben. 
Es ist bezeichnet als 


1890/91 | 1891/99 
bei 
Todesursache — 

absoluté ο 1) absolute ος 1 

Zahl KW Zahl σσ 
eine Krankheit . 52 125,6 59 149, 
ein Unglücksfall 143 345,4 116. 293,7 
219 529,0 220 557,0 


ein Selbstmord . 


1) Von Tausend der überhaupt ausserhalb der militärärztlichen 


Behandlung Gestorbenen. 


τος 1891/92 
Zahl der davon sind 
Armeekorps Behandelten gestorben 
absolute ο g. | absolute τς der 
Zahl Bi (Sahl | > | Zah [handelten Zahl |nandelten 
X. Armeekorps 16 324 800,5 71 43 
V. » 20 626 943,5 14 9,6 
ΤΠ. » 17 016 186,0 57 3,3 
VI. » 18 448 819,4 55 3,0 
IX. » 17 835 840,0 98 | 3,0 
Gardekorps 26555 | 751,6 Π | 29 
XIV. Armeekorps 17 715 709,1 49 2,8 
XVII. 2 21 832 954,3 51 2,6 
I. » 24051 | 1015, 60 2,5 
VII. > 18 924 856,4 48 25 
XV. z 24 562 893,5 57 2,3 
XIII. (K. W.) Arm eekorps 14 937 786,4 44 2,2 
TI. Armeekorps 20 488 960,8 43 2,4 
VILL ^ 18 553 866,9 39 241 
XI. ^ 28 477 865,1 61 2,1 
XVI. » 21 037 936,4 43 2,0 
XII. (K. S.) Ar meekorps . 28 538 927,9 48 1,7 
IV. Armeekorps 19481 | 8665 98 14 
Armee | 375399 | 868 [9 a | % 


Die innerhalb und ausserhalb der militärärztlichen Be- 
handlung Verstorbenen zusammengerechnet, verlor die Armee 
durch Todesfall im Berichtsjahre 1890/91 im Ganzen 1353 
Mann = 31 $$ K., im Berichtsjahre 1891/92 insgesammt 
1359 Mann = 34 $ K. 


Es ist aufgeführt als 


189091 | 1891/92 
Todesursache — bei 
absolute | οκ absolute ο κ 
Zahl von Zahl 00 ^^ 
eine Krankheit . 923 21 964 23 
ein Unglücksfall 195 0,45 161 0,37 
‘ein Selbstmord . 235 0,54 234 0,54 
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Es starben in der Armee | Zu den Verstorbenen gehörten im Jahre 1890,91 auch 
AU MM — — —— 2 Kadetten und 10 Invaliden, im Jahre 1891/92 5 Kadetten 
in militärärztlicher | 4% "nd ausserhalb | und 14 Invaliden. 
militärärztlicher 
Behandlung Behandlung 
im Jahre — MÀ Nach der Hóhe der Gesammtzahl der innerhalb und 
absolute de ον absolute v 10000 | ausserhalb der militärärztlichen Behandlung Verstorbenen 
7 , der Kopf- , der Kopf- | j ie Armeekorps in nachstehender Reihenfolge 
Zahl | stärke Zahl stärke ordnen sich die p ge. 
1818/74. . . . .. 1540 | Bls 9011 Ἱ ο  . ᾿ 
1814/15. . . 1285 41,2 174 55,9 im Jahre 1890/91 il im Jahre 1891/92 
1875/76 . 1462 | 441 1974 603 i - 
1876/77 . 1219 36,9 1787 | Ba | | vr s K. 
1877/18 . 1113 | 940 1650 | 50,4 ΠΣ I. Armeekorps 44 | 1. V. Armeekorps 4,31) 
1878/19 . 1098 | 884 1581 485 | 2| X » is | 2j X. " 4,3 
1879/80 . . 1067 | 325 1594 48,2 δ, IX. » 381) δ. IX. » 3,81) 
1880/81 . 1093 32,9 1598 48,2 4. X VIL » 35 | 4| L » | 35 
1881/82 . 1118 | 814 1613 | 455 δ. II. » 3a j 9| VL » 3,5 
1889/83 . 1197 | 997 1695 495 6.; VI ” 33 , 6j IM. » 3,4 
1883/84 . 1070 | 279 1570 41,0 Ir V. » | 92 | T XVI | — , 94 1) 
1884/85 . κ. 1068 982 1508 | 393 8; H » 31 | 8| XIIL(K.W.), 9,31) 
1885/86 . 1006 ! 962 1 499 37,3 9.| XL » 3,0 9.| XV.. » 3,2 
1886/87 . . . 1091 | 26,4 1464 37,9 10.: XIIL(K.W.), 3,0 | 10. | Gardekorps 3,0 1) 
1887/88 . . 999 | 23,8 1350 39. 11. XVI. » 8,0 i 11.) VII. Armeekorps 2,9 
1888/89 . 997 | 29,3 1339 31,9 12. | Gardekorps Za | 12.| XI > 2,8 
1889/90 . 981 | 23,4 1391 98, 13.| IV. Armeekorps 2,9 | 13. XVI. » 2,8 
1890/91 . 939 | 916 1858 | 8l 14. VII » 28 | 14.| I. 9 Zu 
1891/9» . |. . . . 964 | 99» 1 359 31,3 15. pM » "Á i M pM K.S) e A 
. . 16. . » A | . .(K.S.) „ A 
l Aus vorstehender Uebersicht geht hervor, dass die 11 XIL(K.S), 25 | 17.| VIIL : 94 
beiden Berichtsjahre mit ihrer Sterbeziffer nicht allein hinter | 4g, | XV. > 24 18] IV. . 93 
dem Vorjahre, sondern auch hinter dem voraufgegangenen LKglBayer.A.K. 40 | I.Kgl.Bayer. A.K.| Ae 
17jährigen Berichtszeitraum überhaupt zurückgeblieben sind. | IL „ » » 2,8 —L IL, » » | 82 


Die nachstehende Uebersicht giebt die Reihenfolge wieder, in der die einzelnen Truppengattungen sich während 
der Berichtsjahre 1889,90 bis 1891/92 mit der Höhe ihrer Sterbeziffer?) an dem Krankenabgange betheiligten; es starben 
innerhalb der militärärztlichen Behandlung in Folge von Krankheiten, Verunglückungen und Selbstmord: 


1889/90 | 1890/91 | 1891/92 


von den Militärkrankenwärtern . | 114 von den Militärkrankenwärtern . . 5,4 von den Militärkrankenwärtern . . 7,6 
„ dem Train rn . | 5,5 » „ Festungsgefängnissen . 5,4 „ dem Train . . . . . 4,0 
, den Festungsgefängnissen . „| Ze » 5, Arbeiterabtheilungen . 44 „ den Bezirkskommandos 2.1 44 
» » Arbeiterabtheilungen . . | 4,5 ^ > Bezirkskommandos εν] 44 »  » Arbeiterabtheilungen . . 4,2 
» der Kavallerie . . . . . | 9,8 „ der Feldartillerie , 3,6 » der Kavallerie e. 9,6 
„ den Unteroffiziersehulen . . . | 9, v , Kavallerie e. 94 » „ Infanterie . 0.4 2d 2,9 
» » Pionieren und Eisenbahn- | » dem Train . . . . . . 3,3 » »„ Feldartillerie . . . . .| 2,9 
trupppen . . | 3,4 „ der Fussartillerie . . . . . 5.9 „ den Oekonomiehandwerkern. . | Za 
» der Feldartillerie . . . | 3,3 den Pionieren und Eisenbahn- | „ Festungsgefángnissen . . 2,8 
, den Bezirkskommandos . . | 3,3 iruppen . 3,2 M „ Pionieren und Eisenbahn- | 
„ der Infanterie . . ` 8,0 » der Infanterie. . . . . . . | 25 truppen . . . D. 2,5 
» sa Fussartillerie . . . . [d 3,0 » den Oekonomiehandwerkern . . 2,7 „ der Fussartillerie . . . . . | 2,3 
„ den Oekonomiehandwerkern . . | 2,3 » a Korpsbekleidungsämtern . | 2,3 , den Unteroffiziersehulen . . . 14 
| - 5» Unteroffiziersehulen . d 14 » e Korpsbekleidungsámtern . 1,3 


1) Werden die bei den Kadetten und Invaliden vorgekommenen Todesfälle nicht mitgerechnet, so sind im Berichtsjahre 1890,91 beim 
IX. Armeekorps nur Ze A K., im Berichtsjahre 1891/92 beim Gardekorps nur 2,9, beim V. Armeekorps nur 4,2, beim XIII. (Kgl. Württemb.) 
und beim XVII. Armeekorps nur 3,2 ὧν K. gestorben. ` 


?) Auf 1000 ihrer Kopfstärke berechnet. 


293 


Von je Tausend der innerhalb und ausserhalb der militärärztlichen Behandlung Verstorbenen 


im Jahre 1890/91 ] im Jahre 1891/92 
davon waren gestorben | davon waren gestorben 
` in Folge von | . in Folge von 
gehórten an zu- : x í gehórten an zu- U -- 
Un- . | ` n- Ir 

sammen | glücks- Selbst- | Krank- | sammen | glücks- | Selbst- | Krank- 

| fall mord heit fall mord heit 

dem 1. Dienstjahr . 419,8 56,2 85,0 278,6 | dem 1. Dienstjahr 441,5 897 824 319, 
22. . 250,5 4a 7 9 | 18 j , 39. , 252,4 41,2 98ο | 183,2 
, 8. > 160,3 310 | Da Mis | , 8 > 128,5 16.9 18, 93,5 
ar n ΝΣ 40,0 ὃµ | 6,7 99« io » 4. > . 41,9 Ge | Ge 28,7 
höheren Dienstjahren . 129, 8,9 36,9 83,5 | höheren Dienstjahren 134,7 140 ; 304 84,6 


Von je 1000 Todesfállen wurden demnach 


im Jahre: 1890/91 1891/92 
dureh Verunglückung 144 119 
„ Selbstmord . 174 172 
„ Krankheit . 682 109 


herbeigeführt. 


Bei den einzelnen Armeekorps und bei der Armee war im Verhültniss zu Tausend ihrer Iststárke der Abgang durch 
Tod und zwar innerhalb und ausserhalb der militärärztlichen Behandlung folgender: 


im Jahre 1890/91 


davon durch 


Ge- 
Armeekorps 
sammt- Un- 
zahl gong 
Gardekorps 2,9 0,28 
I. Armeekorps . 44 0,69 
II. > 3,1 0,61 
ITI. ) 94 0,90 
IV. » 9,9 0,10 
V. » 32 0,63 
VÍ. n 3,3 0,39 
VIT. ^ 2,5 0,45 
VIII. » 2,8 0,51 
IX. > 3,8 0,38 
X. ^ 4,3 0,39 
ΧΙ. - 9,0 0,43 
XII. (K.S.) , 2,5 0,29 
XIU. (K.W.) , 3,0 0,43 
XIV. n 2,6 0,20 
XV. > 924 0,51 
XVI. » 3,0 0,29 
XVII. > 35 0,50 


Selbst- 
mord 


0,33 
0,65 
0,71 
0,80 
0,67 
0,68 
0,56 
0,22 
0,23 
0,66 
0,34 
0,30 
0,58 
0,32 
0,59 
0,37 
0,63 
0,41 


Krank- 
heit 


| 23 


| 3,5 


05 


I. Kgl. Bayer. A. K. 
IL , ” » 


0,51 


0,39 


im Jahre 1891/92 


Ge- davon dureh 
Armeekorps 
sammt- Un- Selbst- | Krank- 
glücks- 
zahl fall mord heit 
Gardekorps . 3,0 0,25 0,54 2,2 
I. Armeekorps . . | 3,5 0,34 0,59 2,5 
II. 5 . 2,7 0,28 0,33 21 
TII. » . 3,4 0,37 | 0,51 2,5 
IV. > . 23 0,53 0,48 1, 
V. » . 4,3 0,46 0,50 3,3 
VI. > . 3,5 0,44 0,62 24 
VIL. ᾿ . 2,9 0,23 0,50 99 
VIII. » . 24 0,37 0,23 1,8 
IX. ; . 3,8 0,38 0,85 2,6 
X. M . 4,3 0,20 0,59 9,5 
XI. » . 2,8 0,30 0,61 1,3 
XIL (K.S) „ . 2,5 0,33 0,59 1,6 
XIII. (K.W.) , . 3,3 0,26 0,68 2,3 
XIV. » . 2,7 0,52 0,40 1,8 
XV. » . 32 0,55 0,58 241 
XVI. > . 2,8 0,21 0,58 2,0 
XVII > . 3,4 0,61 0,48 2,3 
Armee ER 0,37 0,54 22 
I. Kgl. Bayer. A.K. 8,9 0,31 0,35 8,3 
IL , » » 3,2 0,39 0,33 2,5 
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a. Todesfälle nach Krankheiten. 


In Folge von Krankheiten starben: 
1. innerhalb der militárárztlichen Behandlung von l.innerhalb der militärärztlichen Behandlung von 
360819 insgesammt Behandelten 871 Mann — | 315399 insgesammt Behandelten 905 Mann — 
im Jahre 2,4% der Behandelten oder 3,5 9, M., | im Jahre 2,4 de der Behandelten oder 2,5 τς M., 
1890/91 | 2. ausserhalb der militärärztlichen Behandlung | 1891/92 | 2. ausserhalb der militärärztlichen Behandlung 
52 Mann = 125,6 4; der überhaupt ausserhalb | 59 Mann = 149,3 4$, der überhaupt ausserhalb 


der militärärztlichen Behandlung Verstorbenen; der militärär ztlichen "Behandlung Verstorbenen. 


Die Gesammtzahl der Todesfälle durch Krankheiten betrug demnach 
im Jahre 1890/91 . . . 923 = Bu dr K. 
» » 1891/92 . .. J64 = 22 a , 


Aus der folgenden Zusammenstellung ist ihre Vertheilung auf die einzelnen Armeekorps ersichtlich; es starben 


M | = Gei | ausserhalb der ate apt 

Goen lax | -- mM ο. ο uade, 

beim Behandlung Behandelten | Behandlung Verstorbenen 

1839 | 1891 | 1832 | 1801 bu 1834 | 1822 | 1884 | 1822 | 1891 | 1859 | 1881 | 1832 | 1834 1899 | 1824 

Gardekorps . . . . . 77 75 2,1 | 2,1 3,0 Zu 2,9 28 | 5 3 01 | 0,8 | 020 | 012 | 2174 | 103,4 
I. Armeekorps ρον 68 57 2,9 24 3,1 24 3,0 2,4 | 2 3 009 | O13 | 09 | 013 114 | 136,4 

ΤΙ. » 3 . 40 1,7 19 21 | 20 2,0 20: 2 4 0,9 | 049 | 015 | Όρο 83,3 285, 
ΤΙ. , 35 | 54 | 16 | 25 | 92 | 38 | 22 | 832 | 1 1 | 05 | 0 | 00: | O0 | 916| 585 
IV. » vn 39 25 1,7 11 2,3 1,3 2,2 1,3 3 5 022 | 02 | Oj8 | 0,26 | 111,1, 200,0 
V. » . 39 68 1,8 EN 241 34 241 3,3 9 5 0,09 Bx 0,11 0,25 74,1 | 250,0 
VI. » , 53 53 2,3 24 3,3 3,0 3,2 2,9 3 2 0,13 061 0,18 | On | 1500| 83,3 
VII. e , 96 46 1,6 2,1 2,0 2,5 1,9 24 6 8 0,27 | O4 | 0,33 | 0,6 | 333,3 | 176,5 
ΥΠΙ. η . 43 38 2,0 1,8 2e | 924 25 | 90 2 1 Om | 0,05 | 0,12 | Ope | 1813| 762 
IX. » .. Ε58| 50 | 95 | 24 | 33 | 99 | 82 | 28 | 5 5 | Oz | Ox | Os | 0: | 2083| 178, 
X. ^ . 67 68 3,3 3,3 4,6 4,3 4,5 42 5 4 0,24 0,20 | 0,35 0,5 | 263,1 | 235,3 
ΧΙ. " . 52 54 16 1,6 1, 2,0 1,8 1,9 | 3 9 Oo | 097 | Om, 0,3 | 714) 2812 
XIL(K.S) , .. | 48 44 | 15 | 14 | 8: | 15 | 9ο 15 | 9 5 | Oo | 016] 008 | 01 | 800| 1724 
. XIIL(K.W.) , .|39 142 | 2% | 90 | 26 | 29 | 25 | 28 | 4 | 2 | θαι! Ou] Oz | Ou | 307; | 1114 
XIV. » . 44 | 43 1,7 1,7 2,6 2,5 2,6 2,4 | 1 2 0,4 | 0,8 | Oo | O12 | 55,6 | 105,3 
XV. > os 40 | 54 15 90 | 16 | 93 156 9,9 | 2 3 007 | On] Ops | O1 | 1111| 96, 
XVI. ; 50 43 | 23 112 | 81 | 81 | 80 | 80 ! — | 1| --| Θα] — | οί — | 500 
XVIL , ... Is δι | 9. | 22 | 26 | 24 | 25 | 23 4 1 | 03 | Gol O2% | Ops | 1818 50, 
bei der Armee er Armee |& | 905 | 2» | 2: | 23 | 85 | 2e | 24 | δ2 | 905 | 90 dl 25 | 95 | 24 | 24 | 52 | 59 | On | 7 Ons | Ou | EH 149,3 


Die Todesfälle durch Krankheiten vertheilten sich während der Berichtsjahre 1889/90 bis 1891/92 auf die einzelnen 
Truppengattungen in nachstehender Reihenfolge; es starben 


1889/90 ος K. | 1890/91 σσ K. | 1891/99 IK. 
von den Militärkrankenwärtern . . | 114 von den Militärkrankenwärtern . 9,6 von den Militärkrankenwärtern  . | Oe 
„ dem Train .. 4,0 „ dem Train . . . . . 1 28 „ dem Train . . . . . . | 2,6 
„ den Landwehrstämmen . , 2,6 „ den Landwehrstämmen . .| 2,8 „ den Landwehrstämmen . . . 2,6 
„ der Kavallerie . . 2,5 „ der Feldartillerie . . | 94 . der Kavallerie . . . . . . 2,3 
„ den Oekonomiehandwerkern . . 2, »  ». Fussartilerie . . . . . 2,2 ` a den Oekonomiehandwerkern . 2,2 
„ den Pionieren und Eisenbahn- » >» Kavallerie. . . . . .| 259 „ der Infanterie . . . . . . 24 
truppen 0. 21 „ den Oekonomiehandwerkern . 2,0 ,  », Feldartilerie . . . . . 2,1 
„ der Feldartillerie . . 2,0 „ den Pionieren und Eisenbahn- » „ Fussartillerie . . . . . 1,7 
,  » Fussartillerie . . 2,0 truppen `... . . . 1,9 „ den Pionieren und Eisenbahn- 
,  » Infanterie . 1. τι „ der Infanterie Io 18 truppen . . 2.1 15 
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Von den durch Krankheit überhaupt herbeigeführten 
923 bezw. 964 Todesfällen entfielen 


von Tausend 


der Todes- 
absolut | fälle durch 
auf Krankheit 
1839 | 1893 | 183% | 1834 
Gruppe III: Krankheiten der Ath- | 
mungsorgane. 456 | 458 | 494,0 | 475,1 
Darunter: Lungensehwind- 
sucht 182 | 181 | 197,2 | 187,8 
» Lungenentzün- 
dung . 167 | 187 | 180,5, 194,0 
» Br ustfellentzün- 
dung 55 53]| De 55,0 
» T: Allgemeine Erkrankun- 
gen 948 | 239 | 268,6 | 247,9 
Darunter: Tnfektionskrank- 
heiten (No. 1 bis 18 des 
Rapportmusters) . 182 | 184 | 197,2 | 190,9 
im Besonderen Unterleibs- 
typhus . 113 | 123 | 1994 | 127,6 
5 V: Krankheiten der Ernih- 
rungsorgane 18 90 191 | 934 
Darunter: Krankheiten des 
Bauchfells . 85 42 | 3793| 495 
» II: Krankheiten desNerven- 
systems . 65 90 | 704| 994 
Darunter: Hir phaut- und Ge- 
hirnerkrankungen 58 82 | Gel 851 
" IV: Krankheiten der Kreis- | 
lauforgane . 32! 3 34,7| 384 
Darunter: Erkrankungen des 
Herzens . 98 32 3053| 33,2 
» VI: Krankheiten der Harn- 
und Geschlechts- 
organe . 26 28 | 282| 29,0 
„ VII: Venerische Erkrankun- 
gen ej — 2| — 91 
» XI Krankheiten der Be- 
wegungsorgane 10 8 10,9 8,3 
Darunter: Knochen- und 
Knochenhautentzündung . 6 7 6,5 73 
» X: Krankheiten der äusse- 
ren Bedeckungen . . 6 | 5 6,5 5,2 
» IX: Ohrenkrankheiten 
(Krankheiten des mittleren | 
und inneren Ohres) . . . 8 5 3,3 52 
‘„ XIII: Sonstige Krankheiten 
(Altersschwäche). . . . 8 1 3,3 1,0 
»„ XI: Krankheiten nach 
mechanischen Ver- 
letzungen . . . ... 1 1 li| 10 


b. Todesfálle in Folge von Selbstmord. 


Durch Selbstmord verlor die Armee 

im Jahre 1890/91 235 Mann 
» » 1891/92 234 , | 
Bei 219 bezw. 220 Selbstmórdern trat der Tod sofort 
ein, bei 16 bezw. 14 erfolgte er erst nach ihrer Aufnahme 


— 9 
= 0,4 de K. 


| in das Lazareth; 3 bezw. 5 Leute verübten den Selbstmord, 


l 


| Armeekorps in nachstehender Folge; 


während sie sich anderer Leiden wegen in militärärztlicher 
Behandlung befanden. In den oben genannten Selbstmord- 
zahlen sind für das 1. Berichtsjahr 11, für das zweite 5 Fülle 
enthalten, bei denen die Thatsache des Selbstmords als 


| zweifelhaft bezeichnet worden ist. 


Neben den 235 bezw. 234 Selbsttódtungen ereigneten sich 


|, im Jahre 1890/91 noch 54, im Jahre 1891/92 noch 60 Selbst- 
' mordversuche, bei welchen die Erhaltung des Lebens gelang. 


Nach der Hóhe ihrer Selbstmordziffer ordnen sich die 
es starben durch 
Selbstmord 


im Jahre 1890/91 im Jahre 1891/92 


beim ον K. beim I K. 

XI. Armeekorps. . | 0,90 IX. Armeekorps . 0,85 
III. » 0,80 XIIL(K.W.) , (e 
II. » , 1 0n VI. " 0,62 
V. » i 06 XI. " 0,61 
IV. » 0,67 I. » 0,59 
IX. , 0,66 X. Ν 0,59 
I. » | 0,65 XII. (K 3.) , 0,59 
XVI. » 0,63 XV. e 0,58 
XIV. ^ 0,59 XVI. » 0,58 
XII. (K.S.) , 0,58 Gardekorps . . 0,54 
VI. » 0,56 III. Armeekorps . 0,51 
XVII. » 0441 V. n 0,50 
XV. ^ 0,37 VII. » 0,50 
X. » 0,31 IV. » 0,48 
Gardekorps : 0,33 XVII. " 0,48 
XIIL (K.W.JArmeekorps, 0,32 XIV. ^ 0,40 
VIII. Armeekorps . 0,23 II. > 0,33 
VII. » 0,22 VIII » 0,23 
I. Kgl. Bayer. A.K. | 0,6 I. Kgl. Bayer AK. | 0s 

IL , > 5 0,39 II. , » » 0,33 


Auf die einzelnen Waffengattungen vertheilten sich die 


Selbstmorde, auf je Tausend der bezüglichen Kopfstärke 
berechnet, folgendermassen; es kamen vor 


im Jahre 1890/91 im Jahre 1891;92 


bei wK. bei de K. 
den Invaliden 51 |den Landwehrstämmen . 1,1 
, Landwehrstämmen . 14 1 der Kavallerie . . 4.1 0,05 
der Kavallerie . 0,63 | den Pionieren und Eisen- | 
, Infanterie 0,55 bahntruppen . 0,64 
„ Feldartillerie . 0,52 | dem Train. . 0,64 
, Fussartillerie . 0,47 | der Infanterie 0,57 
den Militärgefangenen 06 | den Oekonomiehandwerkern 0,52 
dem Train . | 0,35 | der Feldartillerie . 0,36 
den Oekonomiehandwerkern 0,4 | den Unteroffizierschülern 0,28 
, Pionieren und Eisen- der Fussartillerie . | O0 


bahntruppen . 049 


Von den Selbstmördern waren 


96. 


im Jahre: 1890/91 1891/92 
Feldwebel oder Wachtmeister. . 6 | 6 | 
Sergeanten . 16 | — 23,4 Die der Gesammtzahl, 23 } — 26,1 */o der Gesammtzahl. 
Unteroffiziere 33 | 32 | 
Gefreite und Gemeine 180 118 


Von der Gesammtzahl der Selbstmórder standen 
im Jahre: 1890/91 1891/92 


im 1. Monat ihrer Dienstzeit 10 12 
η 2.bis 6. ,, » » 62 69 
n (512. ν n n 91 31 
mithin 
im 1. Dienstjahre 115 112 
» 2. » 37 38 
» 9. » 2... 24 26 
» 4. » MEN 9 9 
in hóheren Dienstjahren . 50 49 


Im Berichtsjahre 1890/91 hatten die Monate Mai, März 
und Juni die hóchsten, die Monate September und Oktober 
die geringsten Selbstmordzahlen aufzuweisen; im Berichts- 
jahre 1891/92 fielen die meisten Selbstmorde in den Januar, 
die wenigsten in den August. 


Als Todesart wählten 


1890/91 1891,92 
= Din = 0/0 
aller aller 
Μ 
Mann Selbst- ann Selbst- 
mörder mörder 
Erschiessen 102 43,4 113 48,3 
Erhàngen . 69 294 69 |! 295: 
Ertrànken . . . 36 15,3 26 11,1 
Schnitt in den Hals. . . 5 2,1 5 | 9: 
Vergiften . . 0. 21 4 | 1,7 
Ueberfahrenlassen von der | 
Eisenbahn . 13 5,5 12 5,1 
Erstechen . . — — 1 0,43 
Sturz aus dem Fenster . . 5 21 4 1,7 


Die meisten Selbstmorde wurden demnach durch Er- 
schiessen — 102 bezw. 113 Fälle — 43,4 bezw. 48,9 [ο — 
vollführt; demnächst folgen Erhüngen mit je 69 Fällen — 
29, bezw. 29,5 °/o, und Ertränken mit 36 bezw. 26 Fällen 
— 15, bezw. 11, 0/0, 

Die Beweggründe zur Selbstentleibung blieben im Jahre 
1890/91 bei 55 Selbstmördern — 23, 0/, der Gesammtzahl, 
im Jahre 1891/92 bei 61 Selbstmórdern — 26.1?/o der Gesammt- 
zahl unbekannt. In diese Zahlen sind auch die schon S. 295 
erwähnten 11 bezw. 5 Fälle mit einbegriffen, bei denen es 
unentschieden gelassen werden musste, ob Selbstmord oder 
Verunglückung vorlag, die áusseren Umstünde aber mehr 
für die erstere Veranlassung sprachen. 

Ueber die sonstigen für die Selbstmorde in Betracht 
kommenden Fragen s. Theil II, S. Lä ff. 


c. Todesfälle in Folge von Verunglückung. 


Die Zahl der Unglücksfälle mit tódtlichem Ausgange 
betrug für die Armee 

im Jahre 1890/91 . 195 = 0,15% K. 

» p» 1891/92 . 161 = 0,35, , 

Davon ereigneten sich 143 bezw. 116 — 0,35 bezw. 
0,2: d K. ausserhalb der militärärztlichen Behandlung, wäh- 
rend bei 52 bezw. 45 = 0,12 bezw. Dun 9j K. der Tod erst 
nach dem Eintritt in dieselbe erfolgte. 

Ueber die Vertheilung der Verunglückungen auf die 


| einzelnen Truppengattungen s. Theil IT, 5. 141*. 


Es verunglückten 


1890,91 


1891/92 
Hin 0/0 
zu- aller zu- aller 
Zahl | sam-! Un- Zahl | sam- | Un- 
.'glücks- glücks 
"ZC fälle men | "fälle 
Feldwebel (Wachtmeister) 4 | 3 
Sergeanten . . . 2 14 1,2 9 | 22 | 18, 
Unteroffiziere . 8 10 | | 
Gefreite 18 ] 16 } | 
Gemeine 162 180] 923 | 19ο f 198 85; 
Sonstige . e. . 1 1! Os 1 1 0,62 
Von den Verunglückten standen 
im Jahre: 1890/91 1891/92 


im 1. Halbjahre ihrer Dienstzeit 20 — 10,3°/,, 18 = 11,1 %, 


» 4. n n n 56 = 28,5, 36 —22, , 
mithin 

im 1. Dienstjahre . . 16 = 39,0 in, 54 — 33,5 ?/o, 

22. . . 60— Die, 56— 34, 

an, .42—91,,, 23— 14, 

» 4 „ 5= Zen 9— Ďe, 


, 12— 61, 19— 11, , 

Unter den Arten der Verunglückung ragt Ertrinken 
beim unerlaubten Baden mit 42 bezw. 27 Fällen = 21, 
bezw. 16,3 ?/ der Gesammtzahl besonders hervor. Nähere 
Auskunft über die weiter noch bei den Unglücksfállen mit 


tödtlichem Ausgange erwähnenswerthen Gesichtspunkte geben 
die Tabellen im II. Theil, S. 141* ff. 


d. Anhang. 


Von den während der beiden Berichtsjahre Gestorbenen 
— insgesammt 1353 bezw. 1359 Mann — gelangten im Jahre 
1890,91: 641 — 47,1°/o, im Jahre 1891/92: 715 — 52,6°/ 
zur Leichenöffnung. 

Als tödtliche Krankheit oder Verletzung bezw. Todes- 
ursache wurde dabei festgestellt: 


in höheren Dienstjahren 
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1890/91. 1891/92 1890/91 | 1891/92 
Mal Mal 
| 
Scharlach 7 1 Erstiekung: | E 
Rose . . 3 1 a) durch Ertrinken . . 04] αἵ, 38 
Diphtherie . 1 7 b) ,  Erbängen. . . 22.20. e. 25 | 29 
Karbunkel . 1 2 c) ν Erbrechen in der l'runkenheit . . . 1 : 2 
Hospitalbrand Í -- d) „ dureh in den Kehlkopf gedrungene 
Blutvergiftung 10 6 Speisemassen . . . εν 1 — 
Gastrisches Fieber . — 1 e) „ beim Sturz von einem Abhang . . -= j 1 
Unterleibstyphus 58 69 f) ., durch Sturz in eine Abortgrube . — | 1 
Ruhr . 1 1 g) Verschüttung en . . — | 8 
Epidemische Geniekstarre . 1 9 Ueberfahrenwerden . : . | — | I 
Kohlenoxydgasvergiftung 8 2 ; Sturz aus dem Fenster 4 | 8 
Alkoholvergiftung . 1 2 
adore Vergiftungen . : » 3. Anderweitiger Abgang. 
Akten Gelenkrheumatismus 1 1 Als „anderweitig“ wurden im Berichtsjahre 1890,91: 
Blutarmuth — 1 15202, im Berichtsjahre 1891,92: 16419 Mann entlassen. 
Leukámie — 1 | Dieser Abgang setzte sich, wie folgt, zusammen. 
Purpura . 4 — im Jahre: 1890,91 1891/92 
HMM : P 1. Es traten ins Passantenverhältniss 2368 1994 
Hitzschlag . 5 -- 2. Es kamen in andere Lazarethe 823 861 
Bósartige Geschwülste 10 6 3. Es wurden in die Heimath beurlaubt 917 898 
Andere allgemeine Erkrankungen 2 2 4. Es wurden in Bäder entsendet 317 375 
Epilepsie 1 1 5. Es wurden Zivilbehórden überwiesen 22 11 
Starrkrampf 2 ` 6. Es wurden in Irrenanstalten überführt 59 62 
Hirnhaut- und Gehimerkrankungen . 44 58 . . 
Andere Rückenmarkskrankheiten 3 4 1. Es schieden als dienstunbrauchbar aus 4249 4712 
Akuter Kehlkopfkatarrh . 1 — 8. Es schieden als halbinvalide aus . 657 168 
Chronischer Katarrh der Luftwege . 2 4 9. Es schieden als ganzinvalide aus . 2580 2908 
τν μμ ung 5 » 10. Es wurden aus sonstigen Gründen ent- 
ipgenbiu 
Akute Miliartuberkulose 19 15 lassen “. 3210 9890 
Chronische Lungenschwindsucht . 76 3 Die aus sonstigen Gründen Ausgeschiedenen waren vor- 
Brustfellentzündung 24 25 nehmlich solche Mannschaften, welche als nicht mehr Gegen- 
Andere Krankheiten der Athmungsorgane 3 1 stand der Lazarethbehandlung oder nach abgeschlossener 
ST des Herdklappen | : , , Beobachtung auf etwa vorliegende Krankheiten und nach 
Andere Herzkrankheiten . 19 13 | Feststellung ihrer Dienstfähigkeit zur Truppe zurückkehrten. 
Pulsadergeschwulst . 1 1 | 
Entzündung der Lymphgefässe 1 2 | a. Abgang durch Dienstunbrauchbarkeit. 
Ohronischer Magenkatarrh . . m 2 Die Zahl derjenigen Mannschaften, welche nach vorauf- 
Magenblutung bezw. Geschwür 3 4 "Hina . : 
Chronischer Darmkatarrh 1 - gegangener militärärztlicher Behandlung wegen Dienst- 
Eingeklemmter Bruch . 1 9 unbrauchbarkeit aus dem Dienste ausschieden, betrug im Jahre 
Innerer Darmverschluss . 4 4  ; 1890/91: 4249, im Jahre 1891/92: 4712. Ausserdem wurden, 
Blinddarmentzündung . 10 7 ohne in militärärztlicher Behandlung gestanden zu haben, 
Krankheiten der Leber 4 8 ' noch 4738 bezw. 4990 Mann als dienstunbrauchbar entlassen, 
Krankheiten der Milz 2 — . . 
Krankheiten des Bauchfells 93 31 sodass sich der Verlust der Armee an Dienstunbrauchbaren 
Andere Krankheiten der Ernährungsorgane . 2 4 im 1. Berichtsjahre auf 8987 Mann = 20, σσ K., im 2. auf 
Nierenkrankheiten . 10 15 9702 Mann = 22, Je K. berechnete. 
en > : Es schieden als dienstunbrauchbar aus 
Knochenentzündung P 3 8 im Jahre 1882/83 1811 Mann = 20, Ae K. 
Gelenkentzündung . 9 — | n L 1883/84 1942 , = 205 , . 
Quetschung und Zerreissung 4 5 | , » 1884/85 1817 , -—204 , , 
Knochenbrüche 15 19 | » » 1885/86 1905 ,, = 206 , 
Verrenkung Ὁ. -., 1886/87 1900 , = 90. , , 
Schusswunden 63 72 
Schnittwunden o — 3 | » » 1951/98 8967 n = 21s , , 
Stichwunden . 5 3 | .. 1888/89 8255 , = 19, , , 
Andere Wunden und Verletzungen . 2 6 | n » 1889/90 814: , = 20ο ; » 
Sanitäts-Bericht tiber die Armee. 1890/91 u. 1891/92, I. Theil. 38 
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im Jahre 1890/91 
1891/92 


8987 Mann = 20, $$ K. 
9102 = 225 , , 


Hn H » 


Hiernach ist die Zahl der Dienstunbrauchbaren im letz- 


ten Berichtsjahre etwas gestiegen. 


1890/91 


An dem Abgange durch Dienstunbrauchbarkeit bethei- 
ligten sich während der Berichtsjahre 1889/90 bis 1891/92 
die einzelnen Truppengattungen nach Massgabe ihrer Kopf- 
stärke in nachstehender Reihenfolge; es wurden als dienst- 
unbrauchbar entlassen 


1889/90 1891/92 

bei ὥς Κ. bei |o AK. bei IK. 
dem Train 275 | dem Train. | 30,6 dem Train . 31,0 
der Infanterie . 22,8 der Infanterie 22,7 der Infanterie . 25,1 
den Pionieren und Eisenbabntruppen | 21,4 » Fussartillerie 21,0 | den Oekonomichandwerkern 20,0 
„ Unteroffiziersehülern . 20,9 den Oekonomiehandwerkern 19,1 » Pionieren und Eisenbahntruppen 19,7 
der Fussartillerie 18,0 , Unteroffiziervorschülern 19,0 der Fussartillerie . 19, 
den Oekonomiehandwerkern . 16,6 . Pionieren und Eisenbahntruppen 174 den Unteroffiziervorschülern 19,0 
der Kavallerie 14,3 | der Feldartillerie 16,5 » Militärkrankenwärtern . 18,3 
» Feldartillerie 10, den Unteroffizierschülern 16,5 der Feldartillerie 16,8 
den Militärkrankenwärtern 5,7 | der Kavallerie 11,7 | den Unteroffizierschülern 16,6 
. Stammmannsehaften der Bezirks- den Militärkrankenwärtern . 105 | der Kavallerie 0s. κ. 124 

kommandos . 4,2 » Stammmannschaften der Bezirks- | den Stammmannschaften der Bezirks- ` 

„ Unteroffiziervorsehülern . P 12 kommandos . , 1 64 kommandos . 3,1 


Die Betheiligung der einzelnen Armeekorps an dem 
kKrankenabgange durch Dienstunbrauchbarkeit zeigt die fol- 
gende Zusammenstellung; durch Dienstunbrauchbarkeit verlor 


Der grössere Theil der als dienstunbrauchbar Ent- 
lassenen gehörte dem 1. Dienstjahre an; 


8 E ΠΕ ΝΝΙ 7 1890/91 ` 1891/92 
1890/91 1891/92 LLL LLL 
das | d K. das | ος K. es standen Prozent, der 
ο ο ο insgesammt als 
X. Armeekorps . . 28,7 X. Armeekorps . | 28,0 dienstunbrauchbar 
XVII. » 25,6 IV. > 275 Eintlassenen 
IV. , 99s | XVI. Mu 
XV. » 22,3 | XIV. R 25,4 im 1. Dienstjahre . 86,0 87,7 
XVI. 22,3 XI. " 239 ` 9 79 79 
XIV. > 22,2 | XVII. 93,4 "OT n H 
XII. (K.W.) , 22,1 II. . 23,0 3. » Zr D 8 
VII. > 912 | XIIL(K.W.), 99} . 4. und höheren Dienstjahren . 1,5 1,3 
VIII. ; 912 | XV. . 919 
Gardekorps . 205 | VIII. z 21,7 . . . 
IX. Armeckorps ) 20.2 IX. 91 6 Unter den Dienstunbrauchbaren des 1. Berichtsjahres 
ΧΙ. » 195 | VIL ; 21,5 , befanden sich 40 Unteroffiziere — 0,45 ?/; der Gesammtzahl, 
V. n 18,9 γ. » 211 unter denjenigen des 2. Berichtsjahres 47 Unteroffiziere 
xl E 18ı | VI . 207 — — Ons ο der Gesammtzahl. Von den als dienstunbrauch- 
ο | n UXIL K S.) Armeekorps " bar zur Entlassung gekommenen Gefreiten und Gemeinen 
. > ! ; .(K. S. ` 'ps , 5 as TER 
II. BV III. Armeekorps. 2s d99 o — 8947 bezw. 9655 — waren 218 bezw. 389 Einjáhrig- 
VI. » .. . 149 I. " . o... 16s und 529 bezw. 594 Drei- und Vierjährig-Freiwillige. 
I. Kgl. Bayer. A.K. 49,9 L Kgl. Bayer. A.K. 497 . 
II , » „ 38,5 I. „ > » 899 | Die Dienstunbrauchbarerklärung erfolgte 
e im Jahre: 1890/91 1891/92 
auf Grund der Anlage 1 zu 8 7 der H.O. bei 96 Mann, 96 Manu, 
» » ” ” 2 » 8 1 » , » 902 23 914 r 
^ » r » 9 4,88 , r 1029 , 1156 „ 
» > „ 4a, BH , > 24710 . 281 , 
- " , 4b ,89 , ^ 3177 . 8446 , 
» » Beilage IVa der D. A. 410 , 422  , 
D » N » IVb ^ » br 902 » 849 » 
wegen sonstiger Ursachen » 1 , 8 , 


8987 Mann, 9702 Mann. 
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Die nachfolgende Zusammenstellung enthält die Krankheiten und Fehler, 


unbrauchbarkeit hauptsáchlich bedingt wurde. 


durch welche die Entlassung wegen Dienst- 


Krankheiten 


Krankheiten 


e der und Ohrenkrankheiten Allgemeine 
-| Athmungsorgane | Fehler des Sehappar ats Kórper- 
EE mn en schwäche, 
E Tntav- v. i 1 ` 
Bezeiehnung uo darunter: darunter Unter- | Herz | p Gelenk-| schwacher 
. b. Fehler und τ... ] leibs- | krank- erkran-| Knochen- 
der Krankheiten und Fehler Sz . chronische . . schwer 
$5| m onkheiten| ΠΠ Herab- Kurz. [Prüche | heiten| ™ ^. heilbare |kungen und 
£5 $ [Ganzen der Lungen [Ganzen setzung j Ganzen! Krankheits- Muskelbau, 
τ und des der  siehtig- | zustánde schwache 
5 Seh- | ' des Gehór- 
LLL LL m Brustfells | schärfe keit | | ! apparats | Brust 
1 | 7 1] | 9 3 [| 4 3 ] 4 ; 5 i16 | δ | 9 | 7 | 8 | 9 10 | ı | 12 
a 880 452 1997 879 104 100 133 581 394 407 881 
‚dem 1. Dienstjahre | } | 1155 632 1317 893 107 | 810 | 793 | 639 465 | 403 | 454 
von den a a 150 89 36 14 — 83 14 51 39 31 6 
Entlassenen| ` i m b 151 77 25 9 84 68 36 30 22 3 
gehörten an 3 a 84 56 (ER 4 57 39 13 9 26 2 
p? ov ^ b 19 48 18 4 — 59. 32 14 13 22 — 
τινι Ial 9: 91 2 1 — | sl u 5 3 7 5 
in mHerm| p| aw 34 | — 8. 2; —| 1 9] 3 1 5 3 _ 
vor dem Dienst- a τοι 335 1305 ` 884 104 665 689 601 409 399 968 
waren eintritt b 951 493 1311 829 107 142 739 641 469 385 442 
krankt aan 
erkrankt ` wech dem Dienst-| a | 494 289 59 τ.  — | 188 | 168 | 49 | 36 | 19 96 
eintritt b 464 : . 464; — 288 | 5: 9: — | 222 292 163 51 | 40 01 18 
absolut αἱ 1151 624 1364 ` 891 | 104 853 857 650 445 471 394 
abson bi 1415 781 1368 838 107 | 964 | 902 | 692 509 452 460 
Summe in à Ojo aller Dienst- a 12,9 | 6,9 15,2 9,9 1,2 9,5 9,5 7,2 5,0 5,2 44 
unbr auchbar en b 14,6 8,0 14,1 8,5 1,1 9,9 92 Vi 5,2 4,7 4,7 
de κ. der a 2,6 14 3,1 2,0 0,24 2, 2,0 1,5 1,0 1,1 0,90 
Armee b 33 1,8 äu 19 0,25 23 24 1,6 13 1,0 11 


Mithin schieden wegen Krankheiten der Athmungs- 
organe im ersten Berichtsjahre 1151 Mann 12,9 fin, im 
zweiten 1415 Mann 14, 00 der insgesammt als dienst- 
unbrauchbar Entlassenen aus; davon gehórten die meisten 
--- nämlich 880 bezw. 1155 — dem 1. Dienstjahre an; bei 
727 bezw. 951 = 63, bezw. 67, Hin war das die Entlassung 
bedingende Leiden schon vor dem Diensteintritt entstanden. 


Krankheiten und Fehler des Sehapparats gaben 
bei 1364 bezw. 1368 Mann 15,» bezw. 14, ο der Ge- 
sammtzahl der Dienstunbrauchbaren den Grund zur Ent- 
lassung, und zwar Herabsetzung der Sehschärfe bei 891 
bezw. 838 Mann, Kurzsichtigkeit bei 104 bezw. 107 Mann. 
Bei 1305 bezw. 1311 — 95, bezw. 96,6 Din, also bei der 
weitaus grössten Mehrheit der wegen Fehler des Sehapparats 
Entlassenen hatte sich das Leiden bereits vor ihrer Ein- 
stellung in das Heer entwickelt. 


Wegen Herzkrankheiteu wurden im Berichtsjahre 
1890/91: 857 Mann = 2,07% K. oder a ia aller Dienst- 
unbrauchbaren, im Berichtsjahre 1891/92: 902 Mann 
21 7% K. oder 9,» io aller Dienstunbrauchbaren entlassen. 
Bei 853 bezw. 964 Leuten = 2, bezw. 2,2 οὓς K. oder 9,5 
bezw. 9,9 0/0 aller Dienstunbrauchbaren wurde die Dienst- 
unbrauchbarkeit durch Unterleibsbrüche bedingt. 


Von diesen schieden 657 bezw. 


An Ohrenkrankheiten litten im ersten Berichtsjahre 
650 Dienstunbrauchbare = 1,5 95 K., im zweiten 692 Dienst- 
unbrauchbare — 16 95 K. Bei 445 bezw. 509 derselben, 
== 68,5 bezw. 73,6 °/o, handelte es sich um erhebliche, schwer 
heilbare Krankheitszustände des Gehörapparats (No. 13 der 
Anlage 4a zu 8 9 der H.O. und No. 30 der Beilage IVb 
der D. Α.). Von diesen Letzteren waren 409 bezw. 469 
= 919 bezw. 92, "/o mit dem schon bestehenden Leiden 
eingestellt worden. 

Bei 471 bezw. 452 Leuten = 1, bezw. 1,0 σσ K. oder 
D, bezw. 4,7 % aller Dienstunbrauchbaren lagen Gelenk- 
krankheiten vor. Allgemeine Körperschwäche, 
schwacher Knochen- und Muskelbau, schwache 
Brust veranlassten in 394 bezw. 460 Fällen = 0,90 bezw. 
1,1% K. oder 4, bezw. 4,7 "/o aller Entlassungen den 
Wiederaustritt aus dem Heere als dienstunbrauchbar. 

b. Abgaug durch Halbinvalidität. 

Dic Gesammtzahl der wegen Halbinvalidität Aus- 
geschiedenen betrug im Berichtsjahre 1890,91: 2094 Mann 
= 4,3 9% K., im Berichtsjahre 1891/92: 2771 Mann =6,:% K. 
168 nach voraufgegangener 
militärärztlicher Behandlung aus; 1437 bezw. 2003 Mann 
— 68,5 bezw. 72,3 °/o der Halbinvaliden standen bei ihrer 
Entlassung nicht in militärärztlicher Behandlung. 


38% 


300 


Der Abgang an Halbinvaliden hatte sich 


im Jahre 1878,79 bis 1887/88 auf . 3,3 vo Ko, 
. 1888/89 und 1889/90 , 5, » , belaufen 
und betrug ,, », 1890/91 » 48 ν 5, 
» n 1891/92 n 064 5 poe 


Was die einzelnen Truppengattungen anlangt, so kamen als halbinvalide in Abgang 


1889/90. 1890/91 1891/92 

bei "de K. bei | & K. bei | de K. 

den Stammmaanschaften -der Bezirks- den Stammmanuschaften der Bezirks- | den Stammmannschaften der Bezirks- | 
kommandos . 101 kommandos . 8,7 kommandos . 16,8 
der Feldartillerie 67 | dem Train. 6; | dem Train. 10,5 
, Kavallerie 6,1 | der Kavallerie . 6,0 der Feldartillerie τη 
dem Train 6,3 , Fussartillerie . K , Fussartillerie 1,2 
den Pionieren und Kisenbahntruppen | Da Feldartillerie . . . . . 5,6 » Kavallerie 7,0 
der Fussartillerie-. 4,7 | den Pionieren und Eisenbahntruppen | Du . Infanterie E Du 

| M \ | 
» Infanterie . 4,3 | der Infanterie 4,4 den Pionieren und Eisenbahntruppen ; 5,9 

‚Ueber die Höhe des Krankenabganges durch Halb- Unter denselben befanden sich 
invalidität bei den einzelnen Armeekorps giebt die nach- im Jahre: 1890/91 1891/92 


stehende Zusammenstellung einen Ueberblick; derselbe be- 
rechnete sich 


1890/91 1891/92 

für das auf wy K. für das auf Ak 
VI. Armeekorps . 6,6 VI Armeekorps. .| 9u 
XV. » 64 V. | 8,6 
V. > 5,5 II. "Ze 
ΥΠ. » 5,3 X. 7,4 
'XIIL (K.W.) . 5,0 XVI. - 74 
XI. y 4,9 XV. 1,2 
XVI. " Au VII I 64 
Gardekorps . 4,5 IV. 6,6 
I. Armeekorps . 4,8 III. 6,5 
IV. " 4,8 XI. " 6,3 
ANIL " 48 Gardekorps . 6,1 
IT. ^ 4,6 IX. Armeekorps . 5,9 
IX 45  |XVII. 5,9 
LI. 44 I. κ Dn 
VEIT. -44 XIII IR Wi, 5,2 
X. 4,3 VIII. » 4,8 
4 ZIL (K.S), 4,3 


E XIV. . EE 
IL Kgl. Bayer. A.K. | I. Kgl. Bayer. A. K. | 


i 

! | 

I i | 
` » D H | 


441 
5,1 


IL » n 


. Von den im Berichtszeitraume als halbinvalide entlassenen 
Mannschaften standen im Jahre: 1890/01 1891/92 


im 1. und 2. Dienstjahre 713 — 34,9 Hin, 853 — 90,6 °/o 
59.5 4 — , 364—014, 366 = 18» , 
„ 5. bis 8. n 11 = Bu, 91— δι, 
TEE 12. n 64 = Au, T = 2a, 
und dienten länger als Ὃ 

12 Jahre 882 = 42, , 1881 — 49, , 


| 
| 


Unteroffiziere . 1038 = 49,5 in, 1574 = 56,5 “ο 

Gefreite und Gemeine . 1056 = 50. , 1197 = 43, ,, 
Als Gründe zur Entlassung als halbinvalide sind an- 

gegeben 

Unterleibsbrüche bei 736 bezw. 818 Maun — 1, bezw. 
La ος K. oder 35, bezw. 29,5 °/o aller Halbinvaliden, 

chronische Unterleibsbeschwerden ohne wesent- 
liche Beeinträchtigung des allgemeinen Körper- 
zustandes bei 353 bezw. 657 Mann, 

Schwäche eines grösseren Gelenkes und chro- 
nische Gelenkerkrankungen bei 229 bezw. 281 Mann, 

Schwäche des Körpersim Allgemeinen (nach lang- 
jähriger Dienstzeit) bei 126 bezw. 167 Mann, 

andauernde Gliedschwäche nach Verletzung bei 

' 119 bezw. 166 Mann und 

asthmatische Beschwerden geringeren Grades bei 
104 bezw. 154 Mann. 
Für die Berichtsjahre 1890/91 und 1891/92 liegen dem- 


— 


: nach hinsichtlich der Ursachen der Halbinvalidität und der 


Häufigkeit ihres Vorkommens annähernd dieselben Verhält- 
nisse vor wie im Berichtsjahre 1889/90; nur die Zahl der 
wegen asthmatischer Beschwerden geringeren Grades Ent- 
lassenen hat sich etwas vermindert. l 


c. Abgang dureh Ganzinvalidität. 

Der Verlust der Armee durch Ganzinvalidität berechnete 
sich für das Berichtsjahr 1890/91 auf 3524 Mann = 8, 9, K., 
für das Berichtsjahr 1891/92 auf 4165 Mann = 96 K. 
Von diesen wurden 2580 bezw. 2908 — 73,2 bezw. 69,8% 
unmittelbar aus der militärärztlichen Behandlung entlassen. 


Es schieden aus als ganzinvalide 


im Jahre 1882/83 . 1685 Mann = 45 I K. 
n n 1883/84 ` 2019 n 0 5,3 non 
» , 1884/85. 2044 , Ξθι , , 
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im Jahre 1885/86 . . 25838 Mann = Ge A K. | . Auch in dem Berichtszeltraume 1890/99 ist demnach 
» , 1880/81 . 2591 p = 6545 , , eine Zunahme der Ganzinvaliden zu verzeichnen. 
5 , 1881/88. . 2572 , = 6e no, Die nachstehende Zusammenstellung gestattet einen 
» , 188889. . 29101 „ Ξ 605 , , | Ueberbliek über die Theilnahme der einzelnen Truppen- 
, 1889/90 . 3281. , =s n, | gattungen an dem Abgange durch Ganzinvalidität in den 
" » 1890/01. 3524 p Ξ δι , , Berichtsjahren 1889/90 bis 1891,92; es schieden als ganz- 
" „ 1891/92. 4165 „p zs He , invalide aus 
1889/90 1890/91 1891/92 
bei | Ak bei AE bei Ak, 
den Stammmannschaften der Bezirks- | den Stammmannschaften der Bezirks- | den Stammmannschaften der Bezirks- | 
kommandos .| 16,0 kommandos . . el . | 17,2 kommandos . . . . . . . | 224 
der Kavallerie . . , , 9,6 . Uhnteroffizierschulen . . | - 13,0 , Unteroffiziersehulen. . . . . | 13,2 
den Pionieren und Eisenbahntruppen | 8,7 » Militärkrankenwärtern . . | 10,» » Pionieren und Eisenbahntruppen | 10,8 
dem Train . . . | 8,5 der Kavallerie | 8,7 der Kavallerie | 10,4 
der Feldartillerie . . 8,0 dem Train. MEN . 86 | , Feldartillerie | 10,4 
den Unteroffizierschulen 7,7 den Pionieren und Eisenbahntruppen | 7,9 „ Fussartillerie | 95 
der Infanterie . . τι der Infanterie . = 74 | dem Train. | 8, 
» Fussartillrie . . 7,0 „ Fussartilerie . . | Vi der Infanterie . . . . . 0. | 84 
den Militärkrankenwärtern 5,7 , Feldartillerie . . . κων | 7,0 den Oekonomiehandwerkern i 6,7 
» Oekonomiehandwerkern . e. 4,7 den Oekonomiehandwerkern . | 5,1 „ Militärkrankenwärtern . .. 341 
Durch Ganzinvalidität verlor 
1959/90 1890/91 1891/92 
das AK. das τς K. das A κ. 
XV.  Armeekorps 11,6 XV.  Armeekorps . d 120 | XVII.  Armeekorps . . d 15,1 
X. . 10,4 KAN? a . 11, XV. „ .i Län 
ΠΠ. „ " 10, XV II. n ` 9,9 XVI » .ı 14ο 
Gardekorps . . 2095 X. " . 9,8 X. .i 106 
XT. Armeekorpa E 9,4 Gardekorps . . . 94 I. » , 10,4 
VI. ^ 8,6 XI.  Armeekorps . . 9,0 XI. » 1 104 
VIII. s 8,1 ITI. ; 1 84 VIL n | 10 
TI. , 14 VI. ^ ΝΣ 84 Gardekorps . . . 2] 99 
I. ; 72 VII. . ΜΠ 8,1 VIII. Armeekorps . | 9,8 
IX. » 72 1. ^ 1,8 II. » TA 
v. v Ge | VII . 7,5 v. > [88 
VII. - 6,3 Il. . . 72 IX. n . 8,2 
XIV. ’ De IX. ^ 1,2 XIII. (Κ.Υ) , 2.5.5.1!) 8o 
IV. . 5,3 XIV. 6,6 ILL. » . , ` 7,8 
XIL(K.S) , 4,0 IV. . TI 6s | ΥΠ , εν du 
XII. (K.W) . . ER XIII. (K.W.) . . Da IV. » en | τα 
| V. - . 52 XIV. » 20. | 6,0 
| XIL (K.S) „ . 4,3 XIL (K.S) , Bu 
| ! 
IL ΚΕΙ. Bayer. Armeekorps 1,9 II. Kgl. Bayer. Armeekorps ες τα II. Kgl. Bayer. Armeekorps . . 9,2 
IL , . » , 7,7 L „ > > WW 6, I „ » » ls A 
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Unter den Ganzinvaliden befanden sich 


Unteroffiziere . 
Gefreite und Gemeine. 


Es gehörten dem 


im Jahre: 1890/91 1891/92 
1019 = 28, °%, 1138 = 2l fi 
2505 = Tln „ 3027 — 12, , 
im Jahre: 1890/91 1891/92 


1. und 2. Dienstjahre . 


3. , 4. » 
5. bis 8. » 
9. „12. » 
und hóheren Dienstjahren 


an. 


1116 = 50, Din, 2219 = 53,5 "fo 


181 — 92, p 857 = 90, , 
209 = Ba. 981 — 6 „ 
313 — 10, „ 960 Bu. 
385 = 10, „ 535 — 19ᾳ , 


Von ie 1000 der in dem vorliegenden Berichtszeitraume als ganzinvalide Entlassenen waren 
J g 


erwerbsfähig 


theilweise erwerbsunfühig, dauer nd. 


im Jahre 1890/91 


grösstentheils » 
gänzlich » 
erwerbsfähig 


theilweise er werbsunfähig, dauer nd. 


grösstentheils » 


» .» 1891,92 
| gánzlich , 


Hiernach wurden von je 1000 Ganzinvaliden 179 bezw. 
159 in ihrer Erwerbsfáhigkeit dauernd, und 817 bezw. 838 
vorläufig nur zeitweise beeinträchtigt. 


Am häufigsten wurde die Ganzinvalidität durch Krank- ; 


heiten der Athmungsorgane bedingt; um solcher willen 
wurden im Jahre 1890/91: 1238 Mann = 35,1°/, im Jahre 


1891/92: 1593 Mann = 38,:°/o des Gesammtabganges durch ` 
Ganzinvalidität entlassen; dann folgen, wie im Vorjahre, in 


ihrer Häufigkeit als Ursache der Ganzinvalidität die Fehler 


- 


9,1, 
116,5, zeitweise 211,6, 
Yo. 40,6, η 408,5, 
n 21,6, n 142, 
2,9, 
94,1, zeitweise 286,9, 
n . 43,0, E 396,9, 
, , 924, " 153,9. 


und Krankheiten des Herzens und der grossen Ge- 
fässe mit 488 bezw. 543 Fällen — 13,s bezw. 13,0°/o, die 
wesentlichen Fehler grösserer Gelenke mit 319 bezw. 
370 Fällen = 9, bezw. Βιοϑ/ο, die Fehler und chronischen 
Leiden der Unterleibseingeweide mit 261 bezw. 283 
Fällen = 7, bezw. Ga °/o, sodann die Verkrümmungen 
und Steifigkeiten der Finger mit 149 bezw. 147 Fällen 
— 4, bezw. 3,5 9/o. 


D. Operationsliste: 


Uebersicht über die während der Berichtsjahre 1590.91 und 1891,92 
in der Armee ausgeführten grösseren Operationen. 
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À. Operationen am Kopfe 
1. Eröffnungen des 


Erscheinungen von Hirndruck: Er- 


Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, | eranl für die Operati 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung i Veranlassung für die Operation 
-----------.. 1: LLL 
1 Berlin. W., Traumatische Rindenepilepsie mit Beginn der Krämpfe | Verfall der Körper- und Geisteskräfte. 
Kanonier. am rechten Fuss. Ursache: Sturz vom Pferde auf 
das linke Scheitelbein zu Weihnachten 1888. 
2 Marien- W. .| Komplizierter Splitterbruch des Stirnbeins und linken ' Allmählich zunehmende Erscheinungen von Hirn- 
werder. Kanonier. | Scheitelbeins. Ursache: Schlag mit einem los-| druck durch einen innerhalb des Schädels ge- 
geschnallten, am Riemen geschwungenen Steigbügel|  legenen Bluterguss aus der art. meningea media. 
am 28. August 1890. | — 
| ΙΓ. Μι e Ol D _ 
i U 
A Cüstrin. E., Der Kranke hatte als Kind und im Alter von 17 Jahren | Erscheinungen von Hirndruck. 
Musketier. an Ohrenfluss gelitten und ging am 29. Januar 1892 : 
mit Fieber, das sich im Anschluss an einen Tags : 
vorher aufgetretenen Schüttelfrost entwiekelt hatte, 
mit Pulsverlangsamung, Drucksehmerzhaftigkeit des. 
rechten Warzenfortsatzes und rechtsseitigem Kopf- ; 
schmerz dem Lazareth zu. | 
4 Cassel. j Knochenbruch des Stirnbeins durch Hufschlag am | Eindrückung des gebrochenen Knochens. 
Trainsoldat. | 9. April 1891. 
5 Breslau. Sk., Hufschlag gegen den Kopf. Entstehung einer 3 em | Einklemmung von Haaren in die Fissur, welche 
Kanonier. langen Fissur am linken Scheitelhöcker απ] auf andere Weise nicht entfernt werden konnten. 
11. Juli 1891. 
6 Coblenz. B., Offener Sehádelbruch in Folge eines Schlages mit dem | Fieber. — ; 
Kanonier. Stallbesen am 25. Juli 1891. brechen, amnestische Aphasie. 


Zuckungen in 
der rechten Körperhälfte, 


und am Halse. 
Schädeldaches. 
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— 
Art, Körperstelle, Tag der | 
Operation; Operateur 


Meisseleróffnung des Sehádels über 
dem linken Seheitelbein und Aus- | 
schneidung eines Stüekes Hirnrinde ! 
am 29. Oktober 1890 durch St.-A. 
Benda. 


| .eines fünfpfennigstück 


Operationsart und Behandlung 


Verlauf 


Ausgang, 
Tag des Todes, 
Todesart u. s. w. 


Bemerkungen 


bein, 11cm lang und 9 cm breit, mit 
* em breiter Basis über dem Ohr. 
Ausmeisselung eines entsprechenden 
Knoehenlappens im Zusammenhang 
mit den Weichtheilen; Freilegung der | 
Hirnrinde nach Spaltung der harten | 
Hirnhaut. Aufsuchung des Bewegungs- 
zentrums für das rechte Bein mittelst ' 
des elektrischen Stromes. Abtragung | 
ossen Stückes 
der Hirnrinde. Jodofo ormgazetampo- | 
nade. Naht nach 2 Tagen. 


| 
! 


Erweiterung der Wunde durch | Entfernung der Splitter und eines 


Schnitt und Meisseltrepanation am 


| 
29. August 1890 durch St.- A. Lagus. | 
| 
| 


grossen zwischen Schädel und Hirn- 
haut liegenden Blutgerinnsels. Stillung 
der Blutung aus dem vorderen Ast 
der art. meningea media durch Tam- 
ponade mit Sublimatmull. Gláttung 
der grossen Knochenlücke, Naht, 


i | Drainage mit Sublimatmullstreifen. 


e —— — 


Am 3. Februar 1892: Aufmeisselung | Operationsart und Behandlung nicht 


des Warzenfortsatzes und gleich 
hinterher, da kein Eiter in den 
Zellen desselben gefunden wurde, 
Eröffnung des Schädels hinter und 
oberhalb des Wearzenfortsatzes 
Entleerung von 10 ccm grüngelben 
Eiter. Wegen Fortbestandes der 
Druckerscheinungen und Zunahme 
derselben am 20. Februar 1892: 
zweite Eröffnung des Schädels und 
abermalige Entleerung schmutzig! ᾿ 
grüngelben Eiters durch St.-A. 
_Stenzel. . l | 


Meisseltrepanation am Stirnbein | 
am 9. April 1891 dureh St.-A.) 


Sehmiedicke | 
| 


Trepanation am Scheitelbein am; 
11. Juli 1891 durch St.-A. Eber- 
ard. 


Trepanation am linken Schläfen- | Chloroformnarkose. 


bein am 27. Juli 1891 durch $t.-A. 
Heckenbach. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 


Aufmeisselung und Entfernung eines | 


d 


Meisselung 


angegeben. 


Knochenstückes von 8 em Länge un 
2 em Breite. Antiseptischer V Verband. 


einer 
sprechenden Rinne mittelst des Hohl- 
meissels. Wundverband mit Jodo- 
formgaze. 


Hautwunde dureh Kreuzschnitt. Tre- 
panation, um ein thalergrosses, 2 bis 

Querfinger breit oberhalb des oberen 
Randes der linken Ohrmuschel ge- 
legenes, eingedrücktes Knochenstück 
zu entfernen. 


1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 


| 


Heilung der Operations- | 


wunde durch erste Ver- | 
einigungs und vollstándige 
i 


feste inheilung des 
Knochenweichtheillap- 
pens. Nach der Opera- | 


tion Lähmung des rechten | 
Arms und Halblähmung | 
des rechten Beins von 
l4tägiger Dauer. Ausser 
einem leichten hystero- 
epileptischen Anfall drei 

onate nach der Opera- 
tion in Folge von Aerger 
keine weiteren Krampf- 


anfálle. Wiederherstel- 
lung der Körper- und 
Geisteskräfte. 


Fieberloser Verlauf und 
aseptische Heilung . der 
Wunde bis auf die Drai- 
nageöffnungen durcherste 
Verklebung. Schnelles 
undgänzlichesV erschwin- 
den der Gehirnerschei- 
nungen gleich nach der 
1 Operation. 


| 


ringer Bewegungs- 
schwächeimrechten 
Vorderarmund un- 
bedeutenden sub- 
jektiven Empfin- 
dungsstörungen in 
der rechten Seite 
und am rechten 
Ringfinger. — Am 
29. April 1891 als 
. Invalide entlassen. 


Am 29. Oktober 1890 
geheilt. 


| Lappensehnittüber dem linken Scheitel- | Aseptischer Wundverlauf. | Heilung mit ge-|Der Fall ist bei 


Gruppe II ein- 
gehend beschrie- 
ben. 


| Wegen des grossen 
Defektes der 
Sehüdelknochen 
wurde der Ver- 
letzte als Invalide 
anerkannt. 


Eine Stunde nach der | Tod am 20. Februar | Es fanden sich bei 
zweiten Schädeleröffnung | 1892. 


| erfolgte der Tod. 


Fieberlos. Fast vollstän- 
diger Verschluss des 
Defektes. 


der Fissur ent- | Heilungsverlauf unge- 


stört. Kein Fieber. 


Allmählicher Rückgang 
der Hirnerscheinungen. 


Geheilt ins Revier 


entlassen am 13. 
Mai 1891. 


Geheilt am 
9. August 1891. 


Erweiterung der| | Fast fieberloser Verlauf. Heilung mit Hinter- 


lassung einer 3 cm 
langen und 1,5 em 
breiten Knochen- 
lücke. Am 8, Ok- 
tober 1891 ins Re- 

vier, später als 
Invalide entlassen. 


der Leichenöffnung 
mehrere rössere 
Eiterherde im 
Kleinhirn, während 
das innere Ohr und 
der Warzenfortsatz 
von Eiter voll- 
kommen frei waren. ` 
Vergleiche auch 
No. 23. 


EE 


Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, | > u . 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung | Veranlassung für die Operation 


K., Offener Bruch des linken Stirnbeins in Folge Sturzes Eindringen eines Knochensplitters ins Gehirn. 


Sergeant. vom Pferde am 10. August 1891. ! Vollständige Bewusstlosigkeit, Blutung aus Mund 
' und Nase. Erweiterte starre Pupillen. 


T Ludwigs- 
burg. 


Dragoner. Pferde, wobei der Kopf gegen die Kante eines aus- | ödem. 
gemauerten Grabens. geschleudert wurde. 


9 Leobschütz. WwW Offener Bruch des rechten Stirnbeins durch Hufschlag | Gehirndruck. 


Husar. am 3. Dezember 1891. 


| 
| 


10 Metz. Sehn., Bruch des Stirn, Nasen- und Siebbeins. dureh Huf- | Hirndruck. 


8 Parchim. Scb., Schädelbruch am 5. November 1891 durch Fall vom! Hochgradige Gehirnreizung, beginnendes Lungen- 
Gefreiter. sehlag am 29. Dezember 1891. 


2. Eröffnungen des 


1 . Berlin... F., Doppelseitiger eiteriger Mittelohrkatarrh mit Entzün- | Hohes Fieber und grosse Schmerzhaftigkeit. 
Grenadier. | dung des Warzenfortsatzes. Beginn am 27. Mai 1890. | 
| a | 
| 
| 
12 Berlin. J., Empyem des linken Warzenfortsatzes in Folge von | Fieber. Drohende Gehirnerscheinungen. 
"Garde- | chronischem eiterigen Mittelohrkatarrh ; aufgenommen 
- Füsilier. |-- am 3. Juli 1890. 
13 Berlin. . Sch;, u Rechtsseitige ` Ohreiterung ohne bekannte Ursache. | Fieber, Schüttelfröste. 
l Garde- .] Beginn am 1. Januar 1890. | | l | 
‚tonier. |. 


|. 
i 2 
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Art, Körperstelle, Tag der | -- --- | - " | —— tea en 
Operation; Operateur | perationsart und Behandlung | erlau Todesart s M Bemerkungen 
| " . 8. W. 


Meisseltrepanation am linken Stirn- |5 cm langer senkrechter Schnitt von | Bewusstlosigkeit an- ^; Tod am 12. August — 
bein behufs Freilegung des οἷπ-; der Mitte der rechten Augenbrauen-| haltend. Grosse Unruhe. 1891, 32 Stunden 
gedrückten Knochenfragments am | gegend und wagerechter 7 cm langer| T. 38,59. Beträchtliche! naeh dem Un- 
10. August 1891 durch St.-A.| T-Schnitt von der Mitte des Letzteren | Steigerung der Puls- und | glücksfall. 
Dannecker. i nach links bis auf das Stirnbein.! Athmungsfrequenz. Läh-: 

: Freilegung der Bruchlinie — von der: mungserscheinungen sei-| 

| Mitte des rechten Augenhóhlenrandes: tens des Gehirns. Un-: 

i; bis nieht ganz zur Mitte des linken: freiwilliger Abgang von | 

; Augenhóhlenrandes im Bogen ver-; Urin. | 

-| laufend —, Abmeisselung eines etwa: | 

| 9 mm breiten Stückes vom Rande des | | 
! oberen Bruchstückes, Heraushebelung : | 


' des unteren Fragments mittelst Elevatoriums. Entfernung von 
; zerquetschten Hirnmassen. Drainage. Naht. Jodoformverband.: 
| Eisbeutel. | 


Meisseltrepanation am rechten, Abtragung des Knochens an der Bruch- ' Die Gehirnreizung ging | Tod eine Stunde | Die Leichenöffnung 
Seheitelbein am 5. November 1891; stelle in der Ausdehnung eines Zwei-; in den folgendenStunden | naehderOperation| ergab eine fast 
in Lähmung über, das, am 5. November| völlige Zertrümme- 


dureh O.-St.-A. Poehhammer. ` markstüekes mittelst des Hohlmeissels. : 
| Abspülung mit erwärmter Borlösung,: Lungenódem steigerte | 1891 durch Gehirn- | rung des grössten 
antiseptischer Verband. ' sich. und Lungenläh-| Theilesderrechten 
; mung. Grosshirnhemi- 


sphäre. 


Trepanation am 3. Dezember 1891 | Entfernung von 10 Bruchstücken der | Fieberloser Verlauf. Fi-| Heilung der Wunde | Als Invalide ent- 
dureh O.-St.-A. Riebe. | eingedrückten äusseren und inneren, bróser Verschluss der| am15.Januar1892.| lassen. 

Tafel des rechten Stirnbeins in einer | Knochenwunde, feste 
Breite von 5 em und einer Höhe von | Vernarbung der Haut- | 
3 em mittelst Elevatoriums und Korn-| wunde. 
zange. Gehirn liegt pulsierend vor. | 
Ausstopfung. mit | Jodoformgaze, 

ı 6 Nähte. Trockener. Sublimatgaze- | 
| verband. | 


: i . 
H I 


Entfernung eines Stückes des rechten ` Bewusstsein, welches be- Tod am 31. Dezem- | Leichenbefund: 
Stirnbeins, des rechten Nasenbeins, | reits vor der Operation, ber 1891  dureh| allgemeineeiterige 


Meisseltrepanation an der Nasen- 
wurzel und Freilegung eines Eiter- 


herdes unter der harten Hirnhaut | der Siebbeinplatte mit Elevatorium ` geschwunden war, kehrt: Hirnhautentzün- Hirnhautentzün- 
am 81. Dezember 1891 durch St.-A.| und Meissel; starker Bluterguss unter, nicht wieder. Lungen-. dung. dung der Gehirn- 
Rothe. diesen Knochen, die Dura wölbt sich | ödem, allgemeine eiterige : oberfläche. 

| oberhalb vor und entleert Eiter beim | Hirnhautentzündung. | 

| Einstich; rechtes Stirnbein wird, bis i 

| der Eiterherd frei eröffnet werden i 

| kann, nach oben hin abgemeisselt. | 
Warzenfortsatzes. 


' 
H 


| | 
Aufmeisselung des linken Warzen- Das Antram mastoideum zeigte sich. Fieberloser Verlauf nach | Am 25. September 
fortsatzes am 21. Juni 1890 dureh -mit Granulationen angefüllt. Aus- | dem zweiten Eingriff: ; 1890 als dienst- 


O.-St.-A. Rochs. ; kratzung desselben. Da sich mehrere | | unbrauchbar ein- 
Tage nach der Operation wieder! I gegeben und ins 
; Fiebersteigerungen eingestellt hatten, | Revier entlassen. 


| Auskratzung vorgenommen. 


; wurde nach 14 Tagen eine nochmalige 
| | | 


Aufmeisselung des linken Warzen- ; Antiseptiseher Verband. Fieberloser- Verlauf. Am 22. November 
fortsatzes am 5. August 1890 durch ` . 1890 als dienst- 
O.-St.-A. Rochs. | b . unbrauchbar ein- 

| | egeben und ins 

| | evier entlassen. 


i 
i 


Aufmeisselung des rechten Warzen- | Antiseptischer Verband. ' Am 22. Februar 1890 Auf- | Als dienst- — 
fortsatzes am 16. Februar 1891; meisselung der hinteren‘ unbrauchbar ent- 
durch O.-St.-A. Sellerbeck. | Mittelohrwandungen, da, lassen. 


| das Fieber anhielt. Eiter : 
wurde nicht gefunden. ` 
Darauf allmählicher Ab- | 
fall des Fiebers. Besse- 
rung des Allgemeinbe- 
. findens, späterhin wieder ı 
| Zunahme der Eiterung. 


TË | 
D 


99» 
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Lfde. Name des Art und. Ursache des Leidens, u . 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 


14 Potsdam. |. M Karies des Felsenbeins. Zugang am 12 Juni 1890. |Fistel, welche in den Warzenfortsatz führte. 


Leib-Garde- 
Husar. 
15 Berlin. Ch., Eiteriger Katarrh des Mittelohres (mit Polypenbildung) | Fieber und Schmerzen. 
Grenadier. und der Warzenfortsatzzellen. Ursache unbekannt. 


Beginn der Erkrankung gegen Weihnachten 1891. 


u 


16 Berlin. | W., Eiterige Mittelohrentzündung links. Ursache: Früher | Uebergang der Entzündung auf den Warzenfortsatz; 
l .Garde-Ulan.| erlittene Verletzung. hohes: Fieber. 
17 Königsberg Sch., Eiterige Mittelohrentzündung rechts mit Entzündung | Entfernung des im rechten Warzenfortsatz ange- 
i. Pr.. Grenadier. des Warzenfortsatzes. Erstere besteht seit vielen) sammelten Eiters, um dadurch die Heilung der 
l . Jahren, Letztere seit dem 2. März 1891. Ursache,  Mittelohreiterung herbeizuführen. 
unbekannt. 
| —— 
18 Königsberg Β., Akute eiterige Mittelohrentzündung rechts. Ursache: | Eiteransammlung imW arzenfortsatz, drohende Hirn- 
i. Pr. Grenadier. angeblich Eindringen von Wasser in das Mittelohr'  erscheinungen; rechtseeitige Abducens-Parese. 
beim Schwimmen am 16. August 1891. : Nackensteifigkeit, heftiger Kopfschmerz. 
| . 
1 
| 
| 
! 
| 
| 
| 
19 Berlin. - l Μ., Eiterige : Mittelohrentzündung und Entzündung im | Hohes Fieber und Gehörsstörungen. 
-| Grenadier. | ' Warzenfortsatz rechts. Zugang am .9. April 1891. ΜΝ 


Ursache unbekannt. 


Eiteransammlung im rechten W arzenfortsatz ; karióse 
Zerstórung desselben. 


20 Königsberg | l Ww. Akute eiterige tuberkulöse Entzündung des rechten 
1. Pr. Musketier. Mittelohres und Wiarzenfortsatzes. Ursache: all- 
gemeine Tuberkulose. Beginn am 16. Januar 1892. | 


1 
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Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur - 


Operationsart und Behandlung 


Ausgang, 
Tag des Todes, 
Todesart u. s. w. 


Verlauf Bemerkungen 


Aufmeisselung des linken Warzen- | Methode nach Schwartze; Ausrüumung Allmählicher Verschluss | Am 30. April 1891 


fortsatzes am 4. Oktober1890 durch | der Granulationen im äusseren Gehör- 
G.-A.a.D. Trautmann und O.-St.-A.| gang und Mittelohr, Jodoformgaze- 


Timann. 


Aufmeisselung des W arzenfortsatzes Wilde'seher Schnitt am 1. März 1892 | Das Fieber und die 


am 22. März 1892 durch O.-St.-A. 
Sellerbeck. 


Eröffnung des Warzenfortsatzes am | Aufmeisselung des Warzenfortsatzes; | Günstig. | 
in demselben wird Eiter nicht gefunden. 


6. Juli 1891 dureh O.-St.-A. Land- 
graf. 


Aufmeisselung des rechten Warzen- | Trennung der Weichtheile unmittelbar | Fieberfrei. Die Wund- Trommelfell ver- 


fortsatzes durch St.-A. Ostmann. ᾿ 
' lung. Entfernung eines Sequesters. 


Eröffnung des Warzenfortsatzes vom | 6em langer unmittelbar hinter der Ohr- | Wunde reaktionslos; .die 


Planum mastoideum aus mit dem 
Meissel am 26. September 1891 
dureh St.-A. Ostmann. 


Aufmeisselung des rechten Warzen- 
fortsatzes am 8. und 12. Mai 1891 
dureh O.-St.-A. Sellerbeck. 


Eröffnung des Warzenfortsatzes vom 
Planum mastoideum aus mit dem 
Meissel am 18. Februar 1892 dureh 
St.-A. Ostmann. 


| 
| 
| 


i 
i 


i Auslöffelung. Desinfektion. 


tamponade. 


stösst auf erweichten Knochen. Eiter- 
entleerung. Am 22. März: Aufmeisse- | 
lung und Auslösung. der erkrankten | 
Knochentheile. Abmeisselung einer 
Mulde aus dem Knochen bis zur Spitze 
des Warzenfortsatzes. Jodoformmull- 
verband. Zerstörung des Polypen auf 
galvanokaustischem -Wege. 


Jodoformgazetamponade. 


hinter der Ohrmuschel. Aufmeisse- 
Jodo- 
formgazetamponade. 


muschel und parallel mit ihrem An- 
gatz geführter Schnitt. Eröffnung des 
Warzenfortsatzes durch Meissel; in 
einer Tiefe von 2 cm findet sich im 


Antrum mastoideum Eiter. Ausspülen | 


mit lauwarmer 1j, Sublimatlösung. 
Drainage, antiseptischer Verband. 


8cm langer Schnitt dureh die 2 em | Fieber und Schmerzen 


dicken Weichtheile, 1,5 em hinter 
dem Ohrmuschelansatz. Lösung der 
Knochenhaut. Knochen scheinbar ge- 
sund. Aufmeisselung. Knochenzellen 
mit rahmigem Eiter gefüllt. Am12.Mai 
weiteres Vorgehen mit Trautmann’- 
schen Meisseln zum Mittelohr hin, bis 
völlig gesunder Knochen vorliegt. 
Verbindung mit dem Mittelohr bei 
Durehspülung nieht nachzuweisen. 


Rückfall.| als Invalide ent- 


lassen. 


der Wunde. 


mit guten Granulationen; bei der Entlassung 
war vollstándige Vernarbung eingetreten. 

| Gute Heilung. 
Schmerzen schwanden | 
sofort. | 


—————————————————————- — 


Als Invalide am 
31. Oktober 1891 
entlassen. 


narbt. Keine Ohr- 
geräusche. Kein 
Schmerz. Flüster- 
sprachein2m. Als 
dienstunbrauchbar 
entlassen. 


hóhle schliesst sich 
schnell. Die Ohreneite- 
rung hört auf; das bis 
dahin perforierte Trom- 
melfell vernarbt. 


Tod am 29. Sep- | EiterigeMeningitis. 
tember 1891. DerEiterhattesich 
vom Antrum mas- 

toideum darch die 


Temperatur, welcheschon 
vor der Operation eine 
plötzliche starke Steige- 


rung über 39? C. erfahren spongiöseSubstanz 
hatte, blieb andauernd der Felsenbein- 
hoch, zumeist über 40°C. pyramide unter der 
| Am 27. September 1891 ura mater fort bis 


traten die meningitischen 
Erscheinungen noeh 
schärfer hervor als zuvor. 


, an die Spitze des 
Felsenbeins  ver- 
breitet und war 
dann in den Sehei- 


den desTrigeminus 
u. 8. w. in den Sub- 
araehnoidalraum 
der Hirnbasis vor- 
gedrungen. 
Heilung am 10.Juni — 

schwandensofort. Mittel-! 1891. Flüster- 

ohreiterung hörte in! sprache auf 6 m. 

wenigen Tagen auf. Entlassung am 


3. August 1891. 


! 
Entfernung der zum Theil erweichten | 
äusseren Deckplatte der Warzen-| 
zellen mit dem Meissel und scharfen : 
Lóffel Ausschaben des ganz mit; 
Granulationen und einem grossen 
Sequester angefüllten  Warzenfort- | 
satzes. Entfernung der nach der; 
hinteren Schädelgrube hin gelegenen | 
Wand wegen Karies in einer Aus- | 
dehnung ` von. Zweimarkstückgrösse. 
Durehspülen des mittleren Ohres mit 
15%, lauwarmer Sublimatlósung, Drain, : 
antiseptischer Verband. i 


Der Wundverlauf war bis | Tod am 18. März 


Leiehenbefund: e 


zum Tode vollkommen | 1892aufderTuber- | Tuberkulose der 
reaktionslos. Zwei Tage | kulosen-Station. Lungen, Vereite- 
nach der Operation traten | rung des linken 
unter Temperatursteigerung auf 40? C. links-| Hüft-u.desrechten 
seitige Pneumonie und rechtsseitige Pleuritis | Sternoclavicular- 

neben Schmerzen im rechten Schultergelenk | Gelenks;  Psoas- 


auf. Die Temperatur blieb nun andauernd 


u. periartikulärer 
hoch, und der Kranke, bei welchem im Aus- 


Abszess des rech- 


wurf Nester von Tuberkelbazillen gefunden | ten Schulterge- 
wurden, verfiel immer mehr. Es traten schliess- | lenks. Vereiterung 
lich Schmerzen im linken Hüftgelenk und | desSchildknorpels. 


ausgedehnter Dekubitus hinzu. 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, Y 1 für A , 

No. Standort Kranken Tag der Erkrankung | eranlassung für die Operation 

21 Posen. . St., Karies des rechten Warzenfortsatzes naeh Otitis| Heftige Schmerzen in der Gegend des Ohres. 

Kanonier. interna. Schwindelgefühl. 
22 Frankfurt Μ., | Entzündung des Warzenfortsatzes. Ursache nicht an-| Nekrose des Warzenfortsatzes. 
a. 0 Grenadier. gegeben. Eintritt in die Behandlung am 14. August 
1891. 
23 Cüstrin. E., Frühere » Mittelohreiterung. Am 21. Januar 1892 mit! | Erbrechen und Pulsverlangsamung. 


Musketier. Kopfsehmerz erkrankt. 


i 7] 
Kr., Eiteriger reehtsseitiger Mittelohrkatarrh. Angeblich | Rechtäseitige Kopfschmerzen, hohes Fieber, dro- 
. Musketier. dureh Erkältung am 18. Februar 1891 entstanden. | hende Hirnsymptome. 
| 


94 Bielefeld. 


Kr, Rechtsseitige Mittelohrentzündung. | Κο fschmerz, Schwindelgefühl, Schüttelfrost, hohe 


25 Güstrow. 
Kanonier. Temperaturen ` 
26 Schwerin. M.. Mittelohreiterung rechts als Begleitkrankheit eines | Uebergang der Eiterung auf den Warzenfortsatz. 


Grenadier. Bronchialkatarrhs am 11. Tage der Krankheit: 
13. Januar 1892. 


27 κ; O., Karies des linken Warzenfortsatzes nach Grippe Deutliches schwappendes Gefühl am W arzenfortsatz. 
Musketier. (vorher linksseitiger Ohrenfluss). Beginn am 6. März | 
98 Goslar. P., ‚Eiterung im Warzenfortsatz des rechten Schläfenbeines | Fieber, Kopfschmerz, Druckempfindlichkeit des 
Jäger. nach eiteriger Mittelohrentzündung. Seit dem)  Warzenfortsatzes. 
T.. Januar 1890 in Behandlung. | 
29 Leipzig. 2% | Leipzig: | pn.  |Eiterung im ` im Warzenfortsatz im m Anschluss an eine Fieber und schmerzhafte Anschwellung. 
Soldat. | akute Mittelohrentzündung. | 
30 Leipzig. E., Eiterung im linken Felsenbein im Anschluss an eine | Fieber und schmerzhafte Schwellung. 
Soldat. akute Mittelohreiterung. Beginn am 9. Februar 1891. 
31 Leipzig. Eiterung im linken Warzenfortsatz, fortgeleitet von | Sehmerzhaftigkeit und Fieber. 
Soldat. einer Mittelohreiterung. | 
! 
82 Karlsruhe. Br. Karies des linken Warzenfortsatzes nach eiterigem | Grosse Schmerzen. Ansehwellung., 


Mittelohrkatarrh. Eintritt in die Behandlung am 
17. Mai 1890. 
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Ausgang, 
Verlauf Tag des Todes, 
l Todesart u. s. w. 


Operationsart und Behandlung Bemerkungen 


Art, Körperstelle, Tag der | 
Operation; Operateur | 


Aufineisselung des rechten Warzen- | Hautschnitt, Aufmeisselung. Ent- | Eiterung bis zum 8. Ok- | Am 27.Oktober1890 m 
fortsatzes am 11. September 1890| leerungeines halben Theelöffelsdieken | tober. Allmähliche Aus- | geheilt zur Truppe 
durch St.-A. Küntzel. Eiters. Auslöffelung. Drainage. | füllung der Knochen-| entlassen. 
| höhle. Am 13. Oktoberist 
| die Wunde geschlossen. 


Aufmeisselung. des Warzenfort- Spaltung eines Abszesses im äusseren | Reaktionslose Heilung. 
satzes am 15 August 1891 durch: Gehörgang; da rauher Knochen ge-! ΄ 
St.-A. Rust. | fühlt wurde, Spaltung der Haut, Auf- : 

meisseln des Warzenfortsatzes undi! 

Auslóffelung desselben. 


| 


Trepanation des Warzenfortsatzes | Meisseloperation. Eröffnung desrechten Vorübergehende Besse- ` Am 20. Februar1892 | Die Leichenöffnung 


Am 15. September — 
1891 zur Truppe 
entlassen. 


des rechten Schläfenbeines am; Wearzenfortsatzes und der hinteren | rung. Pulsverlangsamung | gestorben. ergab einen zwei- 
9. Februar 1899 dureh St.-A.Stenzel.| Schädelgrube; dabei entleerte sich | bestand jedoch fort. | ten alten Eiter- 
| aus der Letzteren grünlicher Eiter. herd in der Mitte 


des rechten Klein- 
hirns u. einen gel- 
ben Erweichungs- 
herd im Oberwurm 
vergl. auch No. 3. 


Eróffnung des rechten Warzenfort- : Spaltung der  Weichtheile, Auf-| Unerhebliche Eiterung. | Heilung. 
satzes am 22. Februar 1891 durch! meisselung des Knochens, Aus-| Rückgang der drohenden 
St.-A. Koehlau. | kratzung, hinterher Ausspülungen | Erscheinungen. 


| und Sublimatmullverband. 


Aufmeisselung des rechten Warzen- | Aufmeisselung des rechten Warzen- | Günstiger Verlauf. Kr. ` Heilung. 
fortsatzes am 16. Oktober 1891| fortsatzes bis zu einer Tiefe von; verliess am 29. Oktober 


durch O.-St.-A. Piper. 25mm. Entfernung der eiternden | das Bett. Die Eiterung | 
Knochentheile, Drainage, antisep- | aus dem Ohre dauerte' 
| Bacher Wundverband. -- . | in geringem Masse fort. | uu 


Entfernung der nekrotischen | Schnitt durch Haut. und Periost in| Ungestörter Heilungsver- | Heilung. Herabsetzung der 


Knochentheile aus dem Zitzen-| den  erweichten Knochen. Aus-| lauf. Hörfähigkeit 
fortsatz am 21. Februar 1892 durch | löffelung der nekrotischen Theile. rechts auf 2/3 der 
St-A. Rothamel. è Tamponade mit Jodoformgaze. normalen. 


. - | 
Aufmeisselung des linken Warzen- | Hautschnitt, Entfernung der kranken | Günstig. 
fortsatzes und Ausschaben des- | Knochentheile. ^ Reichliche Eiter- 
selben am 29. März 1890 durch | entleérung. Jodoformgazetamponade. 


Am 12. April 1890 — 
war völlige Ver- 
narbung einge- 


St.-A. Muttray. Am 1. April 1890 Wiederholuug der | | treten. 
Operation wegen Eiterverhaltung. 4 l- 
Drainage. | | 


— 7 m ppm i- ulla am a aama aaaaamŘħħħŘŮĖōõ 


Aufmeisselung des rechten Warzen- | Hautschnitt, Aufmeisselung und Aus- | Fieberfreier Heilungsver-| Am 4. Juni 1890 — 
fortsatzes am 30. März 1890 durch | kratzung der kranken Knochen-| lauf, Absonderung ge-| zum Truppentheil 
.St.-A. Roth. | massen. Drainage. ring. Nach 6 Wochen | entlassen. 

| Vernarbung. 


Aufmeisselung des W arzenfortsatzes | Hautschnitt in der Nähe der Ineisura | Die Höhle granuliert gut. | Heilung. 
am 21. März 1891 durch St.-A.| mastoidea. Eindringen in eine etwa 
Karg. ! 10 eem grosse Höhle, starke Blu- | 
| tung, Jodoformgazetamponade. | | 


Einschnitt. Nach Zurückschaben der 

Knochenhaut dringt etwas Eiter vor. 
! Freilegung. des Eiterherdes. Keine 
; Verbindung mit dem  Mittelohr. 
| Drainage. 


Aufmeisselung des W arzenfortsatzes 
am 7. Márz 1891 durch St.-A. Karg. 


Die Höhle granuliert gut. | Heilung. — 


Aufmeisselung des W arzenfortsatzes | Längsschnitt über den Warzenfortsatz Die Höhle ist gut aus- | Bleibt im Bestande. — 
am. 11. März 1892 durch St.-A.| nach Durehtrennung der Weichtheile. | granuliert. | 
Karg. Aufmeisselung und Auskratzung der 

Eiterhöhle. Jodoformgazetamponade. 


Aufmeisselung desW arzenfortsatzes | Hautschnitt. Aufmeisselung des | Nachlass der Eiterung am Am 14. Juli 1890 — 
am 9. Juni 1890 durch O.-St.-A.| Knochens. Drainage vermittelst Blei-| 29. Juni 1890. Fortlassen | geheilt entlassen. 


Kern. ! rohres. des Drains. Schluss der- 
Wunde. 
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Grenadier. Gangrän durch Insektenstich (?) im Manöver am | 
11. September 1891. 


1449. Name des Art und Ursaehe des Leidens, EN 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung . Veranlassung für die Operation 
33 Metz. Μ., Beiderseitige akute eiterige Mittelohrentzündung, an- | Entzündung des Warzenfortsatzes mit Ausgang in 
Bayer. geblich beim Exerzieren entstanden am 19. Januar; Karies beiderseits. 
Infanterist. 1891. 
μαι ΕΠ ΕΕ ΜΗΝ ΜΙ ΠΗ͂ 
34 Thorn. W., Karies desrechten W arzenfortsatzes inFolge chronischen | Auftreten von Gehirnerscheinungen. 
Musketier. eitrigen Mittelohrkatarrhs. In Behandlung seit dem 
9. November 1890. l 
n 
35 Danzig. M., Eiteriger Mittelohrkatarrh rechts. Perforation des! Meningitische Erscheinungen. 
Husar rechten Trommelfells und Hirnhautentzündung n- 
gebliche Ursache: Schwimmen am 23. Juni 1891. 
Tag der Erkrankung am 26. Juni 1891. 
ΜΝ | 
36 Strassburg Μ., Linksseitige Mittelohreiterung ohne bekannte Ursache. | Gehirnerscheinungen. 
i. E. Musketier. Beginn am 12. Dezember 1890. | 
| 
— 3. Augen- 
37 Königsberg B., Rechtsseitiger granulierender Bindehautkatarrh — | Mangelnde Rückbildung des Bindehautleidens und 
i. Pr. Füsilier. Hornhautentzündung (Pannus) Hochgradige Ge-| Gefahr einer  erschlimmerung, der Hornhaut- 
‚schwürsbildung. Ursache Ansteckung- Zugegangen |  entzündung. Medikamentöse Behandlung ohne 
am 24. Dezember 18%. Erfolg. 
38 Königsberg F., Beiderseitiger granulierender Bindehautkatarrh und | Mangelnde Rückbildung des Bindehaut- und Horn- 
. iPr Musketier. Hornhautentzündung. Ursache: Ansteckung am|  hautleidens bei medikamentöser Behandlung 
21. April 1891. (Sublimatabreibungen, Massage). . 
39 Königsberg M., Beiderseitiger granulierender Bindehautkatarrh und | Verschlimmerung des Bindehaut- und Hornhaut-. 
| i Pr. Musketier. Hornhautentzündung mit Geschwürsbildung. Ur-|  leidens. 
sache: Ansteckung. Zugegangen am 31. März 1891. 
40 Berlin. T Auswärtskehrung des unteren rechten Lides nach | Entstellung. 
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Art, Kórperstelle, Tag der ^ | 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung Verlauf 


Ausgang, 
Tag des Todes, 
Todesart u, s. w. 


Bemerkungen 


Aufmeisselung des rechten Warzen- | 
fortsatzes am 17. Februar, des 
linken am 10. März 1891 dureh | 
St.-A. Brecht. | 

| 


Rechts glatter Heilungs- | 
| verlauf, links bildete sich | 
ein Senkungsabszess 
hinter dem Kopfnicker. 


Hautschnitt. Aufmeisselung, Eröffnung 
der Höhle. Jodoformgazeverband. 


a. 


Als dienstunbrauch- 


bar entlassen, weil 
links die Eiterung 
aus dem Mittelohr 
fortbestand. 


ΠΝ 
Aufmeisselung des rechten W arzen- | Hautschnitt. Nach Abheben der Rinden- | Nach Beendigung der 


fortsatzes am 21. November 1890| knochenschicht gelangte man in eine| Operation traten die 

dorch St.-A. Michaelis. wallnussgrosse mitcholesteatomatösen | Gehirnerscheinungen zu- | 
Massen gefüllte Höhle. Durchspülung | rück. | 
vom áusseren Gehórgang aus. Jodo- 


formgazetamponade. | | 


Aufmeisselung des rechten Warzen- | Aufmeisselung mit dem Hohlmeissel. 
fortsatzes am 8. August 1891 durch 
St.-A. Ewermann. l 


Aufmeisselung des linken Warzen- | Hautschnitt. Aufmeisselung des War- 
fortsatzes am 28. Januar 1891| zenfortsatzes; seine Höhle war frei 
dureh St.-A. Brandt. von Eiter. | 


operationen. 


H 


Exzision aus Bindehaut und Lid- | Entfernung eines Stückes aus der Tarsal- 
knorpel des rechten oberen Augen-, bindehaut, dem Tarsus und der Ueber- 
lides am 11. Juni 1891 durch St.-| gangsfalte, 2 cm lang in der Richtung 
A. Heisrath. des freien Lidrandes und 1,5 em 

breit. 


Erste Vereinigung. Rück- | 
bildung des Hornhaut- 
leidens. 


| 


ΜΙ 


Erste Vereinigung. Rück- | 
bildung des Hornhaut- | 
leidens. 


Entfernung eines Stückes aus der 
Tarsalbindehaut, dem Tarsus und der 
Uebergangsfalte, 2,5 em lang, 0,25 em 
breit. 


Exzision aus Bindehaut und Lid- 
knorpel der beiden oberen Augen- 
lider am 11. Juni und 2. August 
1891 durch St.-A. Heisrath. 


Entfernung eines Stückes aus der | Erste Vereinigung. Rück- 
Tarsalbindehaut, dem Tarsus und der | bildung des Hornhaut- 
Uebergangsfalte, 2,5 cm lang in der | leidens. 


| 
Richtung des freien Lidrandes und 


Exzision aus Bindehaut und Lid- 
knorpel der beiden oberen Augen- 
lider am 2. und 27. August 1891 
durch St.-A. Heisrath. 


1,5 em breit. | 
Lidbildung aus der Wange nach | Am 20. März: Lösung des am unteren | 
von Langenbeck am20.und21.März , Augenhóhlenrande angewachsenenLi- | 
1892 dureh O.-St.A. Sellerbeck. | des nach Schnitt 5 mm vom Cilien- 
| rande und parallel demselben, behufs 
| Begünstigung der Abschwellung der 
| stark geschwollenen und verdiekten 
` Bindehaut. Lidbildung am folgenden ` 
; Tage nach von Langenbeck Ersatz- 
lappen nach allen Richtungen um: 
08 em grösser als der Defekt aus- ! 
gelöst. Nähte. Auch die frisch ge-| 


; setzte Wunde konnte fast völlig ge- | 
i schlossen werden. | 


Erste Vereinigung. Vor- 
länfig guter Erfolg; doch: 
war am 31. März noch | 
eine keilformige Aus- 
schneidung aus der ver- 
dickten Bindehaut noth- 
wendig. 


Sanit&ts-Bericht ber die Armee, 1800/91 u. 1891/92. I, Theil. 


| ningitis. 


| oa am 94. Februar 


1891 in Folge von 
Gehirnabszessen. 


Eine Stunde nach 
der Operation er- 
folgte der Tod unter 
zunehmenderHerz- 
schwäche an eite- 
riger Basilarme- 


|'Tod am 30. Januar 


1891. 


Am 31. Juli 1891 
. als dienstfáhig ent- 
lassen. 


Am 29. September 


1891 als 
fähig 
rechts 


dienst- 
entlassen, 
396 , 


Wegen gleichzeiti- 
ger Karies der 
Thränenabiluss- 

wege am 30. De- 
zember 1891 als 


Invalide entlassen. 


Bleibt im Bestand. 


ΤΝ | 


links S. = 29. 


Die Leichenóffnung 
ergab eiterigeHirn- 
hautentzündung als 
Todesursache. | 


DieBindeháute sind 
glatt, die Gefäss- 
bildung der Horn- 
haut, die Entzün- 
dungsprodukteund 
Gesehwürsbildun 
an derselben sin 
beseitigt, das Seh- 
vermögen für Fin- 

er in nächster 
ähe auf !/, ge- 


| bessert. 


DieBindehäutesind 
glatt, die Horn- 
hautentzündung ist 
beseitigt. 


Bindehaut- und 

Hornhautentzün- 

dung zurückgebil- 
det. Sehschärfe 
rechts von 29 auf 
19, links von de 
auf e gebessert. 
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Lfde. Name. des ` Art und Ursache des Leidens, 
No. |. Standort 


Veranlassung für die Operation 


Kranken . Tag der Erkrankung 


Mainz . J., Balggeschwulst neben dem rechten áusseren Augen-| Wunsch des Kranken. 
Musketier. winkel. Angeblich  angeboren, allınählich zur | 
Grösse eines Taubeneies angewachsen. | 


| 


42 Mannheim. Zw., Angiom am linken unteren Augenlid seit Ende Fe- | Schnelles Wachsen der Blutgeschwulst. 
Sergeant. bruar 1891. | 
| 
| 
bl 
45 Diez. |. R, R. litt seit Frühjahr 1891 an linksseitiger Bindehaut- | Die Geschwulst wuchs, nachdem sie im Niveau 
Musketier. entzündung und Ptosis. Im äusseren Lidwinkel: der Bindehaut abgetragen, rasch wieder. 
zeigte sich eine polypenartige kleine Geschwulst. 
44 Berlin. G, Flügelfellbildung auf beiden Augen, ohne bekannte | Reizerscheinungen an den Bindehäuten. 
ο Vize- rsache allmählich entstanden. Eintritt in die Be- |: 
feldwebel. | handlung am 19. Mai 1891. | 
465 . Königsberg Mr., Linksseitige 'Thränenfistel nach Verengergng der | Zum Zwecke des Sehlusses der Thränenfistel. 
i. Pr. .| Musketier. Thránenabflusswege. Ursache nicht bekannt. Zau-, 
gegangen am 21. März 1891. 
` = 
46 Königsberg T., Reehtsseitige Thränenfistel bei granulierendem Binde- | Zum Zwecke des Schlusses der 'l'hránenfistel. 
l i. Pr. Füsilier. | hautkatarrh. Verengerung der Thränenabflusswege. ' 
Beginn am 16. März 1891. | 
_ T - | T - 7 | 11 ''------- M — man "—— ——— ------- | m -aa 
-Aat Ἱ Königsberg St., Beiderseitige Verengerung der 'lhránenabflusswege in! Zur Beseitigung des Thränenträufelns. 
d o i Pro Kanonier. Folge kariöser Erkrankung der knöchernen Wan- | 
i dungen bei Skrophulose. Zugegangen am 28. De- ' 
zember 1891. | 
| 
LLL : 
48 Strassburg | Str. _ [Verletzung der Hornhaut und Regenbogenhaut auf| Zum Zwecke der Heilung. 
i. E. Musketier. dem linken Auge und Vorfall der Letteren dureh | l - 
Fall gegen einen Bettpfosten am 31. Mai 1891. |. 
49 Mülhausen Τζ. Chronische Regenbogenhaut- und Aderhautentzündung. i Ringformige Verwachsung des  Pupillarrandes 
UC iE ` Musketier. Ursache unbekannt. Zugegangen am 8. Februar: -beider Augen mit der vorderen Linsenkapsel. 
: 1 . | 
i 
50 Karlsruhe W., Glaukom des rechten Auges, ohne bekannte Veran- i Gefahr des Verlustes des Sehvermögens. 
Kanonier. lassung 5 Tage vor der Krankmeldung am 6. Januar : 


1892 aufgetreten. ! 
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: ] [ ! 
Art, Kórperstelle, Tag der : ο | T "EE, | 
--- i perationsart und Behandlung ; Verlauf | aB des Tun, Bemerkungen, 
Operation; Operateur | | | Todesart u. s. w. 8 
Exstirpation am 11. November 1891 : Durch 2 Schnitte wird ein ovales ` Erste Verklebung. Heilung. 
durch A.-A. Sternsdorff. |; Hautstüek umsehnitten, darauf der E l 
Back herauspräpariert.. Naht. Jodo-i| ; 
| formverband. | ! 
| | | 
Absehnüren der- Blutgeschwulst- Es wird ein längerer karbolisierter ` Die abgeschnürte Ge- Heilung. - 
dureh karbólisierte Seidenfáden am Seidenfaden an vier Stellen der Ge-  sehwulst fällt nach- fünf ; 
20. März 1891 durch 0. St.-A.: schwulst im Bereiche des Gesunden. Tagen ab; die zurück-: 
Kettner. . durehgezogen; die entstandenen: gebliebene kleine Wunde 
| Sehlingen werden fest zusammenge- , heilt in weiteren sechs 
| knotet. : Tagen ohne Funktions- 
: , störungen des Augen: 
. | lides. ` : 
Ausschälung der ` Geschwulst am ' Chloroformnarkose. Der äussere Lid- | Erste Vereinigung. Geheit entlassen. | Die Geschwulst ist 
17. Oktober 1891 dureh St.-A. | winkel wurde 1,5 em weit gespalten, ` nicht wieder ge- 
Hertel und St.-A. Wilberg. : die Geschwulst mandelförmig umsehnitten und ein Theil des. wachsen. 
; oberen Lidknorpels entfernt. Der Bindehautdefekt und der Ein- | 
| schnitt am äusseren Lidwinkel wurden dureh Seidennáhte ge-: 
| schlossen. Auswaschen. mit 30/0 Borsäurelösung. Eisblase. | 
t 
Abtragung der Flügelfelle am ' Abtragung der Flügelfelle. Vernähen! Günstig. Geheiltam19, Juni | 
21. Mai 1891 dureh O.-St.-A. der dureh das Abtragen entstandenen : , 1891 entlassen. 
Peltzer. Wunde. Verband mit Borwasser. Ϊ 
Exzision des linken Thrünensacks Erweiterung des Fistelganges. Aus- Glatte Heilung. Am 22. Mai 1891 | Fester Verschluss. 
nach der Methode von Weber- schälung der stark ektasierten und ; als geheilt ent-| Regelreehter Ab- 
Stilling am 2. April 1891. durch stellenweise stark defekten Wand des | lassen. fluss des Thränen- 
St.-A Heisrath. Thränensacks. Exzision des Fistel- , sekrets dureh den 
wegen, Naht. erweiterten "l'hrà- 
i | nennasengang. 
Exzision des "Thränensaeks nach. Erweiterung des Fistelganges. Aus- | ' Glatte Heilung. Am 2. Juni 1891 Fester Verschluss. 
- der Methode von Weber -Stilling schälung der stark ektasierten und ` | geheilt entlassen. | Regelrechter Ab- 
am 18. April 1891 durch St-A.' stellenweise stark defekten Wand des : , fluss des Thränen- 
Heisrath. . Thränensacks. Exzision des Fistel- | sekrets durch den 
| wegen, Naht. | d erweiterten Thrä- 
: | | nennasengang. 
Nach der Methode von Weber- Erweiterung des Thränennasenganges Günstiger Verlauf. Am 17. März 1891 | Beseitigung des 
Stilling: Auslöffelung der knócher-: dureh Weber-Stilling'sche Operation. geheilt entlassen. | Thränenträufelns. 
nen Wand des Thránennasengangs: Eingehen mit einem sondenartigen Weiter 'Thränen- 
beiderseits am 31. Dezember 1891 | Instrument, das an der Spitze in einen ` nasengang. Ver- 
dureh St.-A. Heisrath. ' scharfen Löffel ausläu t, und Aus- | narbung der ka- 
| lóffelung. Durchspülung des Thränen- i riösen Knochen- 


| 

: nasenganges mit Desinfizientien. , theile. 
U 
1 


Reinigung der Wunde am 1. Juni Inzision, Auskratzen der Wundhóhle Günstig. ! Heilung. — 
1891 durch St.-A. Brandt. mit dem scharfen Löffel. Abtragung.; | 
der vorgefallenen Regenbogenhaut : 
mit der Schere. i | 
Iridektomie nach unten am 10. April: Die Operation verlief ohne Zwischen- | Günstige Heilung. "Am 9. Juli 1891 als — 
1891 dureh St.-A. d. L. Hersing.' fall. Die Nachbehandlung bestand in ' : nieht mehr Gegen- 
Sehlussverband und Atropineinträufe- . stand ärztlicher 
lungen, sowie in der Darreichung von . ' Behandlung | ins 
Jodkalium | und  Quecksilberprápa- Revier entlassen, 
raten. um als dienstun- 
brauchbar auszu- 
. scheiden. 
Iridektomie am 20. Januar 1892 Mittelst Lanzenmessers ` Schnitt im: Zuerst ungestórter Ver- Heilung. Narbe der Hoörn- 
dureh .O.-St.-A. Kern. Limbus; Ausschneidung eines 5 mm ` lauf. Am 4. Tage nach haut schmal, Iris 
breiten randstándigen Stückes der der Operation riss sich frei beweglich mit 
Iris. Aseptischer Verband. der Kranke durch zu- prompter Licht- 
fälligen Stoss mit der reaktion, im Glas- 
Hand gegen das Auge die | körper schwärze 
. schon verklebte Wunde Flecken, Papille 
wieder auf und erlitt dabei einen geringen Bluterguss ins ohne Exkavation. 
Innere des Auges. Trotzdem war der weitere Heilungsverlauf Sehschärfe rechts: Finger in Im. Als 
ohne entzündliche Erscheinungen. ' dienstunbrauchbar entlassen. 
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Lfde. Name des | Art und Ursache des Leidens, | 


: | oaae ΤΝ "E 
Νο. 4. Standort "Kranken |. Tag der Erkrankung B Veranlassung für die Operation 
| 
51 Königsberg K., _ {4 Rechtsseitiges adhärierendes Leukom. Aufgehobenes | Zur Verhinderung des. Sekundür-Gluukoms und 
i. Pr. Kanonier. Sehvermögen. Ursache: Verletzung durch das| zur Verbesserung des Sehvermógens. 


Gegenschlagen eines Drahtankers am 1. September 
1891. Zugegangen am 23. September 1891. | 


EE 


——— — -E --- La ------------ —— ———-— 


- 52 Schwetzin- G., Stichverletzung des rechten Augen. Beim starken | Infektion des Auges. Eiterige Keratitis and Iritis. 
gen. | Dragoner. Anziehen eines verwickelten Fadens (beim Nähen | Am 23. Februar 1892 Bildung von membranösen 
von T'eppiehen) riss derselbe, und es drang das; Massen auf der Iris und im Pupillargebiet. Am 
mit einem dicken Wollfaden bewaffnete Nadelóhr; 24. Februar 1892 Abends: Irisvorfall in die 
dem G. in das rechte Auge. Zugegungen am Hornhautwunde. Am 2. März 1892 erscheinen 
17. Februar 1892. : in dem Irisspalt getrübte Linsenmassen. 


E P" ————————— Di e -- - — nn DEE 


53 Freiberg V. Verletzung des linken Auges dureh einen Glassplitter Gefahrsympathischer Erkrankung des anderen Auges. 
Jäger. am 15. august 1891. Die Hornhaut war in der 
.. . unteren Hälfte quergespalten mit kurzem senkrechten. 


Riss (T). Vorfall der Regenbogenhaut und des Glas- 
körpers in die Wunde. l 


BR. Strassburg | P., | Traumatischer Catarakt auf dem linken Auge nach | Zur Besserung. des Sehvermögens. 
S24. fe ER Musketier. einer Verletzung auf dem Schiessstande am 25. Juni 
1891. | — 
` ὅδ | Strassburg D., 'Traumatischer Catarakt auf dem rechten Auge in Folge f desgl. 
l © LE Musketier. Eindringens eines Eisensplitters in die Linse Mitte 
März 1891. 
` NEM 7 Tr m m [ ` — 
56 Strassburg $8, | Verletzung beider Augen beim Sprengen von Gestein, desgl. 
i E Unteroffizier. | wobei kleinste Steinstückehen durch die Hornhaut ! " 


in die Linse eindrangen (traumatischer Gatarakt 
beiderseits, lriszerreissung links). Aufgenommen 
am 24. Juli 1891. | 


| — 
| Sehstörung und Entstellnng. 


57 ]Ωτ. Liehter-| v. MB, Angeborener linksseitiger weicher Staar, Schieten nach : 


felde. Kadett. innen (deshalb angeborene Sehwachsichtigkeit ver- | 
muthet). 
"58 Saarbrücken. R., | Netzhautablósung auf dem linken Auge. | Netzhautablösung. Herabsetzung des Sehvermögens 
Musketier. . | auf 1/99 bis 1/0. 
59 Wesel. Ν., Zerreissung des rechten Auges. Schussverletzung am | Völlige Vernichtung der. Gebrauchsfähigkeit des 
Kanonier. 26. Juli 1890. .| rechten Auges. 
60 : | Braun- S., Metastatische Phlegmone des linken Augen-Innern in Sehrumpfang des linken Augapfels. 
sehweig. Gefreiter. Folge von Phlegmone des rechten Oberarmes. Be- 


ginn am 18. März 1891. 


e 


917 


Ausgang, 


Operationsart und Behandlung Verlauf Tag des Todes, Bemerkungen 
Todesart u. s. w. l 


Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur ` 


. | - 
lridektomie am 20. Dezember 1891 | Einstich mit der Lanze. am oberen | Glatter Heilungsverlauf. | Am 23. Januar 1899 | Es ` werden Finger 


durch St.-A. Heisrath. | Hornhautrande. Ausschneidung eines als dienstun- auf 1 m gesehen. 
| Stückes Regenbogenhaut von 3,5 mm ' brauchbar ins Re-| DieLinse nicht ge- 
| Breite. Doppelter Druckverband. vier entlassen. trübt. Der Glas- 
körper enthält 
massenhafte 
Flocken. 
Die Einstichsöffnung wird am | Αἰνορίη. stündlich 1 Tropfen, heisse | Fieberlos. Heilung mit Pupil-| Als Invalide ent- 


22. Februar 1892 galvanokauteri-| Sublimatumschläge (1:10 000). Ein- larverschluss; in| lassen. 
sirt. Eröffnung ` der vorderen | stäuben von Jodoform.: | ` Folge dessen V er- 
Kammer unten aussen — die Ent-! ` pem ot. Ἃ ) | lust des Sehver- 


fernung der Massen gelingt nur theilweise — am 25. Februar 1892. Am 
24. Abends erneuter Versuch; Iridektomie. Am 25. Februar nochmaliger 
Versuch, die Membranen durch Eröffnung der vorderen Kammer von 


| mögens rechts; 

| 
oben zu entfernen. Am 7. März 1892 gelingt es, durch Eröffnung der, | 

| 


| linkes Auge nor- 
mal. b 


vorderen Kammer die Linsenmassen mit der Pinzette zu entfernen. 
St:-A Schoenhals. 


Am 17. September — 
1891, als der La- 
1891 Enucleatio bulbi durehSt.-A.| geschält. Conjunetivalnähte, Druek-! trat aber  allmáhliche! zarethbehandlung 


Zimmer. | verband. ; Erweichung des Bulbus! nicht mehr be- 
| 
| 


Am 16. August 1891 Iridektomie | Nach Trennung der Conjunetiva am 


Nach der ersten Operation 
und Skleralnaht. Am 26. August Limbus wurde der Bulbus heraus- 


heilte die Wunde, es 


i und starke Injektion ein; | dürftig, entlassen. 
normale Heilung. | 


| 
| 
| 
| 
I 


1. Diszision. der vorderen Linsen- Nach der Operation Atropinbehand-, Erfolg nicht ausreichend. — — 
kapsel am 26. Juli 1891 durch lung. 

Sanitätsrath Deimel. 

2. Operation am 8. Oktober 1891 | ı Erfolg besser, keine Reiz- | Catarakt zur Hälfte 

wiederholt durch denselben Ope- | | erscheinungen. geschrumpft. 

rateur. | | 


Lappenschnitt nach unten am  Lappensehnitt nach unten und Diszi- | Günstig und vollkommen | Heilung. — 


14. Oktober 1891 durch Sanitäts- | sion der Kapsel, wobei der Eisen- | reizlos. 
rath Deimel. splitter in die vordere Kammer fiel 
und von hier aus entfernt werden 
konnte. 
l. Diszision der vorderen Linsen- | Atropinbehandlung. | Reizlos. — — 
kapsel des linken Auges am; | 
16. Oktober 1891 dureh Sanitáts- ! 
rath Deimel. | 
2. Lappenschnitt nach unten und Günstig. Auf dem linken | Als Invalide ent- 
Entfernung des gróssten Theiles | Auge mit  ent-| lassen. 
der Linsenmassen am 5. Februar: sprechendem Con- 
1892 dureh denselben Operateur. : | vex-Glas S. = 2/3. 
1. Diszision der Linse mittelst | Reinigung der Augenlider und der! Ohne Störung. | Am 30. September Angeborene 
Nadel am 23. Juni und 3. Juli) Bindehaut mit 0,245, Sublimatlösung. ; 1891 geheilt ent-| Schwachsichtig- 
1891. Cocainisirung. j | lassen. Pupillen-| keit und  exzen- 
2. Diszision des Nachstaares am . | gebiet frei, Augen-| trische Fixation. 
19. September 1891 dureh O.-St.-A. hintergrund nor- 
Seilerbeck. mal. 
Punktion des die Netzhaut abhe- | Punktion mittelst Staarmessers, Drueli- | Erhöhung der Sehschärfe | Als nicht Gegen- -- 
benden Ergusses durch die Leder -) verband. : auf l/s. stand derLazareth- 
hant (im Ganzen 9 Mal) durch St.- behandlung ent- 
A. Bassmann. . lassen. 
Herausnahme des Restes des rechten | Herausschälung mittelst Schere und | Aseptisch. Am 19. August 1890 | Einsetzen eines 
Auges am 29. Juli 1890 durch | Pinzette; Ausfüllung der Augen- geheilt. künstlichen Auges. 
St.-A. Meyer. höhle mit Jodoformgaze. Invalidisierung. 
l 
[ | . 
Auskernung des Bulbus am 26. Mai Der Augapfel wurde nach Spaltung der Geringe Absonderung; die | Der Kranke bekam -- 
1891 dureh Augenarzt Lange. | Augenbindehaut und Abschneiden der  Augenbindehautnaht | ein X künstliches 
Muskelansátze und des Sehnerven in  heilte glatt. Auge und wurde 
: toto entfernt. Darauf wurde die Augen- ` | als Invalide ent- 


| bindehaut wieder zusammengenäht. | lassen. 


von Sturz auf einen spitzen Stein. 


Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, d ` . 
No. ‚Standort Kranken Tag der Erkrankung | ‘Veranlassung für die Operation 
61 Berlin. Sch., Erblindung des rechten Auges in Folge: Hineinfliegens | Das Auftreten von Reizerscheinungen im linken 
. Militär- eines Eisensplitters beim Schmieden am 28. April] gesunden Auge. 
Rossarzt- 1891. 
.eleve. 
62 Dresden H., Vollständige Zertrümmerung des rechten Augapfels in . ' Gefahr der Erblindung des gesunden Auges. 
Schütze. Folge Sehusses mit einer Platzpatrone am 10. Juni. 
1891. 
68 Düsseldorf. L, | Beim Besehlagen eines Pferdes drang ein | Stückchen“ Vereiterung des ganzen Auges. 
Ulan Eisen in den Glaskórper des rechten Auges am. 
13. Juni 1891. 
64 Metz. H, Berstung des rechten Augapfels und Abreissung des  Sehrumpfang des Augapfels, Verwachsensein des 
Gefreiter. oberen Lides am inneren Augenwinkel durch Huf- Stumpfes mit dem inneren Viertel des durch 
schlag am 20. Mai 1891. häutige Narbe verlängerten oberen Lides; daher 
Unmöglichkeit, ein künstliches Auge einzulegen. 
65 Berlin. Β., Völlige Vereiterung des rechten Auges naeh einem: ' Reizzustand des vóllig erblindeten rechten Aug- 
Einjährig- Furunkel im Nacken. Beginn am 11. Juni 1891. 
Freiwilliger. | 
66 Giessen. Seh., Verwundung des linken Augapfels und der Umgebung : : Ciliarsehmerzen im gesunden Auge. 
Musketier. desselben dureh Schuss mit einer Platzpatrone am ! 
20. Juli 1891. 
i 
| ΜΝ | 
61 Königsberg Br., Schwund des rechten Augapfels nach Verletzung durch | Verhinderung einer sympathischen Erkrankung des 
i. Pr. Musketier. einen Metallsplitter beim Schiessen mit einem Ge-| anderen Auges. 
wehr ohne Verschlusskopf. Zugegangen am 31. Juli | i 
1891. | 
l u NEN το | 
I 
68 Metz. Κ. Stichverletzung des linken Augapfels dureh die Borste | Sehrumpfung des Augapfels und Entstellung. 
Musketier. eines Piassavabesens beim Streit mit einem Kame- | 
. raden. (Die Borste war durch die Hornhaut, den | 
äusseren oberen Rand der Regenbogenhaut in die; 
Linse gedrungen). Am 27. Januar 1892 zugegangen. | 
L 
69 |" Aachen. D., Akutes entzündliches Glaukom des rechten Auges Schutz des linken Auges vor sympathischer Er- 
Musketier. | und Geschwulst innerhalb desselben. Zugang am | 
l 26. März 1892. d 
70 Wesel. Schm., Eindringen eines Fremdkörpers in das linke Auge. | Zunehmende Trübung der Horn- und Regenbogen- 
Musketier. (2 mm langes und OD mm breites Metallstückchen haut; erhöhter intraokulärer Druck. 
eines Geschossmantels) Weihnachten 1891 während | 
| des Seheibendienstes dureh Aufschlagen eines Ge-. 
EE | 5 Lsehoses 3 
11 Ratzeburg. Jer Ausgedehnte Verletzung des rechten Auges in Folge Eiterige Entzündung des rechten Augapfels.. 


ΚΕΙ Ann ae mn en men tn Γ 
Art, Kórperstelle, Tag der | 
| 

| 


------------------------ ---------- ^ | | ow r m 
Verlauf ~ Tag des Todes, Bemerkungen ` 
- - | Todesart u: 8. w. EE 


— - - - | 
Herausnahme des rechten Auges in; Die übliche . Operationsart. Tabaks- : Günstig. Als Invalide mit E 
der Chloroformnarkose am 1. Juni, beutelnaht der Bindehaut. Verband: künstlichem Auge 
1891 dureh O.-St.-A. Landgraf. ` mit Borwasser. ; am 21. Juni 1891 
i ' entlassen. 


Am 28. November 


| 
Radikale Entfernung des rechten Nicht angegeben. Antiseptische Be-| Normal; erste  Vereini- | Heilung. 
ΓΟ] 1891 als Invalide 


Augapfels am 10. Juni 1891 durch; handlung. gung. 


O.-St.-A. Heymann. | | | | entlassen. 
Ausschälung des rechten Auges am | Ausschälung und antiseptische Be- Günstig. | Heilung. Als Invalide am 
30. Juli 1891 durch St.-A. Hecker. ` handlung. : ' ! 23. Novomber 1891 
entlassen. 


| i | 
Ausschälung des Augapfelstumpfes Aus der häutigen Verlängerung desi Die Nähte im  innern | Der Bindehautsack — 

in der gewöhnlichen Weise naeh; oberen Lides wird ein Keil heraus-; Augenwinkel schneiden, war geräumig 

vorausgegangener plastiseher Ope- geschnitten, die vom Augapfel ge-; dureh und müssen am ` genug, ein künst- 

ration am Lide und an der Binde-: löste Bindehaut nach oben innen ver- 17. August von Neuem: liches Auge ein- 

haut am 13. August 1891 durch pflanzt, das obere Lid im innern' angelegt werden, sonst. zulegen, das gut 

O.-St.-A. Leistikow. Augenwinkel durch Nähte befestigt. erwünschter Verlauf. vertragen wurde: 

Eine kleine Ein- - 
` , kerbungiminneren 
i Abschnitte des | BEE 

oberen Lides flachte sich mehr und mehr 
. ab. Am 10. September in seine Garni- 


: son Diedenhofen entlassen. 


nn mern j 


Herausnahme. des rechten. Auges.. Die übliche Operationsart. Verbandmit | Günstig. | Als Invalide mit — 


am 27. August 1891 dureh O.-St.-A. | Jodoform. künstlichem Auge 


am 15. September 


Landgraf. | 
1891 entlassen. 


Einschnitt in die Bindehaut rings um l Ohne Störung. Heilung. Nach Bin- — 


Ausschülung des linken Augapfels 

am 8. September 1891 dureh St.-A.| die Hornhaut. Durchschneidung der: setzen eines künst- 

Proelss. Augenmuskeln und des Sehnerven.: | liehen Auges am 
| Tamponade der Augenhöhle  mit' | 12. Novbr. 1891 als 
| Jodoformgaze; Druekverband. | Invalide entlassen. 


i | | . 
Enueleatio bulbi dextri am 29. Okto- . Bonnet'sche Methode. Ausschälung des Keine Reaktion, ersteVer- Beweglicher Mus-| Am20.Februar 1892 
tober 1891 durch St.-A. Heisrath.' Augapfels und ὃ Nähte der Binde- einigung. . | kelstumpf,aufdem| als. Invalide ent- 
- haut. : einpassendesGlas- | lassen. 
ı augeziemlich freie 


i 
i | 


e e : | Exkursionen macht. 
j m-——— ———— ——— — — 17 = 
Ausschälung des Augapfelstumpfes ` Vorschriftsmássige Ausschälung. Deck- | Günstig. Am 25. März Am 31. März 1892 — 
am 8. März 1892 durch O.-St.-A.ı verband. wurde ein künstliches | entlassen. 
Leistikow. Auge eingesetzt, das gut 
. beweglich war und ohne | 
: Beschwerden ertragen | 
' wurde. | 
Ausschälung des rechten Auges am | Methode nach Bonnet. Ausspülungen ` Sehr günstig. I Verheilung des Bleibt im Bestande. 
29. März 1892 dureh Augenarzt: mit 80/0 Borsáurelósung. Druckver- Stumpfes; D. er-| Als Invalide im 
Thier. : band. " hält ein. künst-| Juli 1892  ent- 
| i | liches Auge. lassen. 
| i | 
T m en | 
Ausschälung des linken Augapfels:In ruhiger Chloroform-Narkose wird | Günstig. ' Heilung. — 
am 10. April 1892 dureh St.-A.: der Augapfel ausgeschält, und die 
Schumburg. i Wunde der Bindehaut mit 6 Katgut- . 
; nähten geschlossen. Druckverband. 
Ausweidung des rechten Auges am | Exenteration nach Graefe- Guaita. | Fieberfrei. ` Mit künstlichem — 
16. Juli 1892 dureh O.-St.-A.! Vereinigung der Bindehaut durch | rechten Auge und 
Krosta. | 2 Nähte. , ' — beweglichem 


| "Stumpfe des Aug- 
| apfels entlassen; 
| am linken Auge 


| . 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, ` . 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung ‚Veranlassung für die Operation 


12 Harburg. v. d. F, |Ausgedehnte Verletzung des rechten Auges in Folge 
| Musketier. | von Fall auf einen kantigen Stein. 


Eiterige Entzündung des rechten Augapfela. 


Ι 

i 

| 
Ye 


opt ; boar 
"zi Zum T e oo o nL _ 


73 Ratzeburg. B., Zerreissung des rechten Auges durch Explosion einer | lridochorioiditis dextra. 
ou : Jäger. scharfen Patrone und Zurückschlagen der Gewehr- 
EE | kammer. | 
4. Luftröhren- 

74 Metz. E., Erkrankung an Mandelentzündung am 9. Mai 1890. | Hochgradige Asphyxie und drohendes Glottisódem. 

Musketier. 
15 Bochum. K., Heftige Kehlkopfentzündung, auch der knorpeligen | Erstiekungsgefahr. 

Musketier. | Theile, und starke Schwellung des ganzen Kehlkopfes ---- 


während eines Unterleibstyphus (Tag der Erkrankung: 
19. März 1890). 


76 Metz. 


Oo W, Perichondritis des Kehlkopfes nach Typhus. Erkrankt | Erstickungsnoth. 
- Lazareth- am 5. Dezember 1890. 

gehülfen- 

schüler. 


Kanonier. partielle Nekrose der Aryknorpel) nach Typhus. | hochgradigem typhösen Marasmus. 
Zugang am 13. November 1891. | 


| 

L., 'Glottisódem in Folge einer septischen Phlegmone | Erstickungsgefahr. 

Musketier. des links neben der Wirbelsäule gelegenen Zell- 

gewebes. (L. erkrankte am 26. März 1892 an zwei 

Furunkeln dicht neben dem linken Mundwinkel.) 
Krankmeldung am 28. März 1892. 


48 Gorlitz. 


— 8 — | | Ls s —— 
77 Ulm. S., Luftróhrenabszess (Totalnekrose des. Ringknorpels, 'Stridor laryngis und beginnendes Glottisódem bei 


SCH 


| | Ausgang, 


Operationsart und Behandlung Verlauf Tag des Todes, Bemerkungen 
| Todesart u. s. w. 


Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Ausweidung des rechten Auges am | Exenteration naeh Graefe-Guaita ohne | Fieberfrei. |Mit  künstlichem -- 
25. Juli 1892 durch Ο.-5ί.-Α.! Vereinigung der Bindehaut durch | | rechten Auge und 
Krosta. | Naht. | — beweglichem 


Stumpfe des Aug- 
i apfels entlassen; 
am linken Auge 


i 
f 
1 


S — 1. 
— — ——-- -. — | — M — ————- — — -. | --- < - i _ 
Ausweidung des rechten Auges Exenteration nach Graefe-Guaita ohne ` Fieberfrei. | Mit künstlichem — 
am 27. Juli 1892 dureh St.-A.!| Vereinigung der Bindehaut durch‘ i rechten Auge und 
Weisser. Naht. | | — beweglichem 
! | Stumpf des Aug- 
i , apfels entlassen; 
i am linken Auge 
EAR 
| 
sehnitte. 
Luftróhrensehnitt am 13. Mai 1890 | Tracheotomia superior. ' Keine Störung. Am23.Mai| Am 10. Juni 1890 -— 
dureh St.-A. Arland. | 1890 Entfernung der Ka- | geheilt zur Truppe 


| 'nüle; am 29. Mai Schluss | entlassen. 
' der Luftróhrenwunde 

' dureh Granulationen; am 

| 6. Juni 1890 völlige 

| Wundheilung. 


H 
i 


Luftröhrenschnitt am 14. Juli 1890! Schulgemässe Eröffnung der Luftröhre | Der Verlauf war schr | Heilung nach Später als dienst- 
durch den praktischen Arzt Busch. | unterhalb der Schilddrüse; Einführung | langsam und schleppend.: 460 tägiger Be- unbrauchbar ent- 
| einer Athmungskanüle. Antiseptische | K. wurde am 16. De-. handlung. lassen. 
: Behandlung. zember 1890 nach dem | 
i Garnisonlazareth Düssel- : 
dorf übergeführt, dort ` 
mit Hilfe einer Schorn- | 
stein-Kanüle weiter be- 
| handelt und konnte erst: 
am 13. Juni 1891 aus! 
i demselben ins Revier: 
entlassen werden. : 


| ° | 
Luftröhrenschnitt am 22.Januar1891 | Tracheotomia superior. Beim Ein-| Günstig. Der reichliche. Heilung. -- 
durch St.-A. Fink. | stich bedeckte sich die Messerklinge | schaumige, blutig-eiterige | 
mit Eiter. Grosse Asphyxie nach | Auswurf, der täglich‘ 
| Beendigung der. Operation, welche | mehrere Speigläser be- 
. S4stündige Anwendung der künst-; trug, liess bald nach.: 
- lichen Athmung erforderte. | Wohlbefinden am Tage; 
| nach der Operation. ` 
| ; Später Tubage des Kehl-;. /— .  . | — 
! ` kopfes; diese ging leicht von Statten; beim 
: ; Zuhalten der Kanüle sprach der Kranke sehr 
| | deutlich, hatte aber weniger Luft. 
| 
Tracheotomia superior et inferior | Nach der T'racheotomia superior zeigte — :Tod während der — 
am 21. Januar 1892 durch St.-A., sich der Abszess unterhalb des Ein- | Operation durch 
Kleinmann. ! schnitts, die Abszessmembran ver- : ' Herzschwäche. 
: legte die Luftróhrenóffnung, daher: 
; folgte die Tracheotomia inferior. All-' ` 
emein übliche Methode. Keine Nar- | 
| kose wegen drohenden Kollapses. | , 
I 
Luftröhrenschnitt dicht unterhalb | 4 οπι langer Schnitt in der Mitte der In der ersten halben Unter den Erschei- — 
des Ringknorpels am 30. März 1892 vorderen Seite des Halses vom Ring- : Stunde nach Einführung; nungen von Lun- 
dureh O.-St.-A. Siemon. ` knorpel nach abwärts. Seitwärts- der Kanüle Puls kräf- genödem und zu- 
verschiebung der stark vergrösserten : tiger, Sensorium frei, nehmender Herz- 
Schilddrüse, Eröffnung der Luftröhre, : Athemnoth geringer. , schwäche erfolgte 
Einführung der Kanüle. : Darauf wurde der Puls, 4Stunden nach der 
| allmählich kleiner, fre- | Operation der Tod. 
| quenter und aussetzend. i 
| ı Entleerung von weissem | 
i | Schaum durch die Kanäle. | 
| 
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| 


i Veranlassung für die Operation 


| 


 Hochgradige Athemnoth (offenbar in Folge von 
Aspiration von Blut in die Lunge) und Bewusst- 
losigkeit 


| Erstiekungsanfälle. 


Zur Vorbeugung von Erstiekungsnoth. 


Starke Athmungsbehinderung in Folge Schwellung 
der Zungenwurzel, der Rachenorg pe bezw. der. 
dieselben umgebenden Weichtheile.' 


e 


: Gefahr des Einfliessens von Blut in die Lungen. 
| . 


——— 


ο der Erstiekung durch Glottisödem. 


i 


' Eröffnung des Kehlkopfes und drohende Er- 


stickungsgefahr. 


| 
| 


' Erstickungsanfall mit klonischen Krümpfen und 
; Kieferklemme. 


i 
i 


| Eröffnung der Luftröhre durch das Geschoss. 


| 
| 
i 


| 


—— EEN ------ᾱ- ------- 


| 
' Hochgradige Athemnoth. 


} 


Lfde. Name des Art und Ursaehe des Leidens, 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung 
79 Ludwigs- R., Dreifacher Unterkieferbruch, sowie Zerreissung der 
burg. Musketier. angrenzenden Weichtheile und der Zunge dureh 
Sehuss mittelst Platzpatrone in den Mund am 
18. März 1891. - 
80 Mainz. M., Zerschmetterung des harten und weichen Gaumens, 
Musketier. Abreissung der Zungenspitze und schwer zu stillende 
Blutung aus Mund und Nase bei aufgehobenem `. 
Schluckvermögen durch Sehuss mittelst Platzpatrone 
seh τος.  ἆθη Mund am 20. Mai 1890. ^ ——  — — 
| 
81 Coln. H., Eröffnung des Kehlkopfes durch Sehnitt zwischen 
Kanonier. Schildknorpel und Zungenbein bei einem Selbst- 
mordversuche am 14. Januar 1891. - ' 
82 Gnesen. Fr., Selbstmordversuch durch Schuss mittelst Platzpatrone 
Musketier. in den Mund am 21. Mai 1890. 
88 | Giessen. Κ. Selbstmordversuch durch Schnitt in den Hals am 
— .l Musketier. | 5. Dezember 1890. uu 
84 Chemnitz S. Schnitt in den Kehlkopf bei einem Selbstmordversuch 
Soldat. am 20. Dezember 1891. 
VE Up 07 = = = .. MM 
85 Posen. Schn., Schnittwunde am Halse. Selbstinordversuch am 
Husar. 23. November 1891. l 
III uu 
86 Posen Β., Stichwunden am Halse und im Nacken. Selbstmord- 
Musketier. versuch am 14. Dezember 1891. 
87 Posen. . Sp., Selbstmordversuch durch Revolverschuss in den Hals 
] Trainsoldat. am 12. Januar 1892. - 
88 | Wittenberg. ER Diphtherie. Erkrankung am 18. April 1890. 
| Kanonier. 
89 Berlin. Μ., Diphtherie (Kroup). Beginn der Erkrankung am 
Grenadier. τ. Mai 1890. 


‚Starke Athmungsbeschwerden. 


Ausgang, 


Operationsart und Behandlung Verlauf ' Tag des Todes, Bemerkungen 
' Todesart u. s. w. - 


| 
Art, Kórperstelle, Tag der | 
Operation; Operateur | 


| 
ObererLuftröhrenschnitt am 18. März | Nach Einführung der Kanüle künst- | Die Athmung wurde nicht | Der Tod erfolgte -- 
1891 dureh St -Α. Hochstetter. | liche Athmung und Aspiration von, mehr freier. | wenige Minuten 

| Blut durch einen eingeführtenSchlauch. | nach derOperation. 


— ln m nn nn. 


Eröffnung der Luftröhre am 23. Mai Längsschnitt in der Mittellinie des schon am 23.Mai : Tod am 25. Mai 1890. — 
1890 dureh St.-A. Rohlfing. | Halses unterhalb des Ringknorpels. E Zeichen von Lungenent- dureh Schluck- 
[| zündung auf. | pneumonie. 


------------------------------------------------------------------ -------- L—- - - = ————— ——— Lu 


Crico-Traeheotomie am 14. Januar ar | Durchschneiden des Ringknorpels und i Fieberlos. 
1891 dureh O.-St.-A. Angenstein | der drei obersten Luftróhrenringe. | 


Tracheotomia superior am 91. Mai Narkose nicht  ausführbar wegen | Die : Athemnoth wurde :lod am 38. Mai — 
` 1890 durch St.-A. Kosswig. ! Asphyxie. Tamponade der Wunde nach | dureh die Operation nur; 1890 durch Lungen- 
| . Einführung der Kanüle. Am22.Mai:| wenig gebessert. Tempe-: ódem. 
die Tamponade der Luftröhre, um| ratur 38 bis 39? C. Starke . 
Herabfliessen von Wundabsonderung Kopf- und Brust- | 
und Speichel zu verhüten, erwies sich | schmerzen. 
| bei der enormen Schwellung des, 
; Halses unausführbar, da die Kanüle | 
| nur gerade bis in den Kehlkopf| 
reichte. | 


H eilung. — 


Luftröhrenschnitt am 5. Dezember Crico-Tracheotomie. Günstig. : Heilung. — 
.1890 dureh St.-A. Proelss. , | 


Luftróhrenschnitt am 20. Dezember . "Tracheotomie nach Bose und Einlegen "Normaler Verlauf. Am Heilung. Es blieb 
1891 durch St.-A. Wilke. ! einer Luer'schen Kanüle. : 7. Januar 1892 wurde eine durch Stimm-. 


Als dienstunbrauch- 
bar entlassen am 


die Kanüle entfernt, am bandlähmung be-} 2. März 1892. 
| 15. Januar war die Tra- | dingte | Aphonie 
| | ehealwunde geschlossen., zurück. 
Luftróhrensehnitt am 23. November Bose’sche Methode. ; Während der Operation Tod am 24. No-| Leichenbefund: 
1891 durch St.-A. Sehlaeke. gelangten erbrochene ` vember 1891 durch | bronchopneumoni- 
l ! | schwärzliche Massen in: Herzschwäche. sche Herde in den 
ὶ i die Luftwege; hohes Lungen, Lungen- 
; . : Fieber. ödem, Alszess- 
l N i _höhle am Halse. 
Luftróhrenschnitt am 2. Januar, Eröffnung der Luftröhre mit einem — Tod am 2. Januar | Leichenbefund: 
1892 durch den wachthabenden Sehnitt. | : 1892. Am Halse hinter 
Sanitätsoffizier. i | der Speiseróhre 
. vom Zungenbein 


bis zur Lungenwurzel abwürts lag eine 
| : mit 500 cem geronnenem Blut gefüllte 
| i : Höhle, welche von einem früheren 
| į retropharyngealen Abszess herrührte. 


| Luftröhrenschnitt am 19. Januar Oberer Luftröhrenschnitt unter Be- Es trat bald starkes m- ` Tod am 15. Januar | Leichenbefund: 
| 


1892 durch St.-A. Schlacke. ; nutzung des Sehusskanals. prhysem auf, ‚ wodurch die, 1892. Luftrührein ihrem 
, anüle zu kurz wurde vorderen Umfange 

i Die Ernährung war selbst zerschossen, eite- 

durch die Schlundsonde ; . | rige Infiltration des 


; nieht möglich. Es trat! tiefen Halszellgewebes. Rinnenfórmi- 
' eine Pleuropneumonie | ger Schusskanal im Körper des 7. Hals- 
. ; rechts hinzu. | wirbels Linke Lunge ganz zusammen- 
gezogen. Luft im linken Brustfellsack. 
| : [m rechten ein eiteriger Erguss und 
i | die Kugel. 


Luftróhrensehnitt am 29. April Spaltung des Ringknorpels. | -- Tod am 23. April 
' 1890 dureh St.-A. Praetorius. ! ; : 1890 unmittelbar! ` 
| . naeh der Operation an Kohlensáure- 


| vergiftung in Folge der vorhergegange- 
| | | nen Athemnoth und von Lungenódem. 
EN BEE | 

Luftróhrenschnitt am 11. Mai 1890 Gewóhnliehe Methode. ' — : Tod am12. Maï1890. 
durch A.-A. Schelle. i | | 


41* 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, , In 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
90 Torgau. St.. Diphtherie des Rachens und Kehlkopfes. Zugang am | Starke Athemnoth. 


Musketier. 18. Mai 1890. | 


| 
91 Bromberg. Cr., Zu einem bestehenden Unterleibstyphus am 25. Sep- | Athemnoth. 
Gefreiter. tember 1890 hinzugetretene Rachendiphtherie. | 
| 
99 | Ulm. R, Seharlaeh und Diphtherie. Zugang am 7. Dezember ; Erstiekungsanfálle und heftige Athemnoth in Folge 
Ἔ Grenadier. 1890. | von beginnendem Glottisódem. 
| 
! 
[ 
NENNEN _ _ ` un nn 
93 | Weingarten. Μ., Diphtherie. ; ‚Erstiekungsgefahr. 
Musketier. 
| | 
94 Oranien- E, Diphtherie am 11. Januar 1891. | isetickungsgefahr. — 
stein. Kadet. | 
| 
5. Sonstige 
| | 
95 Metz. B., Knochenfistel nach Entfernung einer Dermoideyste, Bleibende Fistelbildung; Nachweis kariósen und 
Gefreiter. welche aus einer Knochenlücke der linken Lambda- ! nekrotischen Knochens». 
naht hervorgeragt hatte, am 16. August 1891. ` 
| 
96 | Breslau W., Hühnereigrosse Dermoideyste am Hinterhaupt. ' Behinderung beim Tragen der Kopfbedeckung. 
| Musketier. | Ὃ n τος mu MEN LLL | 
l 
97 Metz Μ., Dermoideyste am rechten Supraorbitalrand, welche Auf Wunsch des Kranken und aus kosmetischen 
: Gefreiter. seit der Kindheit in ganz geringer Ausdehnung! Gründen. 
bestehen, aber in den letzten Monaten sehr ge-: 
wachsen sein sollte. 
| 
| 
l EN — 
98 Metz. H., Hühnereigrosse Dermoideyste auf dem Kopfe, welche | Wunseh des Kranken, weleher gern beim Militár 
Pionier. seit dem 2. Lebensjahre bestand. | verbleiben wollte. 
—- - —- ———- NEM p ο ος ος.  . | 
99 Hanau. H., Gesehwulst der linken Ohrspeicheldrüse, von der ` Da nach Inzision und Auskratzung der Cyste die 
Füsilier. Grösse eines halben Hühnereies, in deren unterer)  Gesehwulst bestehen blieb, erfolgte die Operation 
Fläche eine kirschgrosse Cyste eingebettet lag, auf Wunsch des Kr anken. : 
welche seit 4 Jahren bestand. j 
l | 
100 Potsdam. P., Polyp im Nasenrachenraum und in der linken Nasen- | Verstopfung der linken Nasenseite. 
Gefreiter. hälfte, welcher seit etwa 1/2 Jahre bestand. | 
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Art, Körperstelle, Tag der | | Ausgang, 
Operationsart und Behandlung | Verlauf Tag des Todes, Bemerkungen 
|; Todesart u. s. w. 


Operation; Operateur 


! 
Crieo-Tracheotomie am 28. Mai 1890 ` Operation in der Chloroformnarkose. Trotz der durch den Ein- i Tod am 29. Mai 1890 — 
dureh St.-A. Pens. : Nach Trennung der Haut und Mus- griff erreichten Beseiti-| durch Herzläh- 
| kulatur in der Mittellinie des Halses! gung der Athemnoth er-| mung. 
| wurde das Anhängsel der Schilddrüse : folgte der Tod. 


am unteren Rand des Ringknorpels | 
quer durchschnitten, sodann der Ring- | 
knorpel und das Ringband auf stum- | 
pfem Wege freigelegt. Inzision, Ein- 
legen der Kanüle. 


i 
i 


Luftróhrenschnitt am 25. September | 3 em langer Schnitt von der Incisura | Trotz Erleichterung der. Tod am 27. Sep- 


1890 durch St.-A. Wernicke. ` thyreoidea dureh den Ringknorpel! Athmung erfolgte der‘ tember 1890 an | 
; nach abwärts. Einlegen der Kanüle. | Tod 36 Stunden nach der; Herzlähmung. 
| Operation, . | 


| | 
| 


Luftróhrensehnitt am 11. Dezember | Die in der gewöhnlichen Weise vor-| Nach der Operation war; Gestorben am 19, 


1890 dureh St.-A. Hubbauer. | genommene Operation verlief ohne! die Athmung zwar ! Dezember 1890 in 
| irgendwelche üblen Zufälle. wesentlich erleichtert, | Folge der hoch- 
| | trotzdemerfolgteder'T'od.| gradigen Schar- 

| | lach- und Diph- 
| | * therie-Infektion. 
| 


| | 

Luftröhrenschnitt am 15. Dezember Tracheotomie nach Bose. . Günstig. Am 4. Tage nach | Geheilt am 2. März 
1890 durch St.-A. Roman. Ir ἑ ἀ ` der Operation begann das | 1891. 
| Fieber zu sinken. Am 6. l'age Entfieberung. Am 10. Tage waren 

E 


Spáter als dienst- 
unbrauehbar ent- 
lassen. 


die Beläge verschwunden. Am 14. Tage dauernde Entfernung 


` ' der Kanüle. Am 48. Tage war die Wunde gut vernarbt. Ud τ. 
- | M a E ee a 
Luftröhrenschnitt am 12. Januar Spaltung des Ringknorpels und ersten | Schnelle Verbreitung der | Geheilt am 9. Fe- -- 
1891 dureh St.-A. Meyer. Luftróhrenringes. Einlegen einer ` Krankheit auf die Luft-| bruar 1891. 
Kanüle. | röhrenäste, trotzdem gün- | 


| stiger Verlauf. Kanüle | 
| nach3 Tagen weggelassen. | 


Operationen. 


| | | 
Freilegung des nekrotisehen | Die harte Hirnhaut liegt frei. Tam-'Endgültiger Verschluss | Am 16.Januar1892| Als Invalide aus- 


Knochens, derreehten Lambdanaht , ponade mit Jodoformgaze. ; der Wunde ohne. Zwi-| ins Revier ent-| geschieden. 
entsprechend, Ausmeisselung und | i sehenfall. | lassen. 
Entfernung desselben am 30. Ok-: i 
tober 1891 durch St.-A. Rothe. | n - j 
| i ΠΝ ! - D 
Exstirpation der Cyste am 24.Februar Antiseptischer Verband. Fieberlos. Erste Ver- Heilung. | — 
1891 durch O-St.-A. Senftleben. | gung. 0000 2 E ie 
| |. 
Exstirpation der Dermoideyste am Schnitt über die wallnussgrosse Ge- | Erste Vereinigung, ! Geheilt entlassen. | — 
13. Februar 1891 durch St.-A.  sehwulst parallel dem Orbitalrande. | | 
“Rothe. Ausschälung mit dem Balg, der sehr | 
dünn und unten mit dem gruben- | 
förmig vertieften Stirnbein  ver-; 
wachsen ist. Naht. Drainage. | 
BEEN nn —— 
Entfernung der Geschwulst am!An der Basis sass die Geschwulst | Heilung durch erste Ver-; Geheilt entlassen | Dermoideyste wohl 


2. Dezember 1891 durch St.-A.! fest dem Knochen auf, in den sie| einigung ohne Zwischen-, am 22. Februar| entstanden durch 
Rothe. ! dureh eine 0,5 em tiefe Lücke zapfen- | fall. | 1892. fötale Abschnü- 


| artig eindrang. Naht. i rung in dergrossen 


.. ΠΝ nnd. — | Fontanelle. — — 
Ausschálung der Geschwulst am | Coeainanásthesie. Ausschälung; nur: Günstig. ' Heilung. Mischform von Ade- 
14. Juni 1890 durch St.-A. Adrian. | der unter der Ohrmuschel gelegene ` ` nom, Myxom und 
i Drüsentheil wurde zurückgelassen. | | Sarkom. 
Entfernung des Polypen am 26. Ok- | Spaltung der Haut und des Knorpels ` Günstig. | Heilung am 13. No-| Die entfernten Ge- 
tober 1891 durch O.-St.-A. Alberti. in der linken Nasolabialfalte. Ent-: 22202... | vember 1891. schwulstmassen 
, fernung des hinter dem Zäpfchen sitzenden Polypen mittelst | mussten als 
i Polypenzange durch Abdrehen vom Munde aus, Entfernung des: Schleimpolypen an- 
. Polypen in der Nase durch Abquetschen mit der Polypenzange. gesprochen werden. 


‘ Ausbrennung der Nase mit galvanokaustischem Brenner. Ver- | 
| einigung des gespaltenen Nasenknorpels durch 3 Nähte. | 


Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, | ` , 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung | Veranlassung für die Operation 
| — . 
101 Ludwigs- α., Mit der linken Oberkieferhóhle in Verbindung ste-, Versuch die Fistel zu schliessen. 
burg. Musketier. hende Fistel am harten Gaumen nach Zahnge- | 


schwür bezw. Empyem der Highmorshöhle. Beginn 
| des Leidens Herbst 1889. | 


102 Berlin. Β. Angeborener Spalt des weichen Gaumens, dreieckige | Störung der Sprache und des Schluckens. 
Oekonomie- Knochenlücke im harten Gaumen in der Mittel- | 
handwerker. linie und in seinem hinteren Theile. | 
- . EE -- m uno vM -.. —- 
108 Berlin. M., Knocheneiterung am rechten Oberkiefer mit Eröffnung . Langwierige schmerzhafte Eiterung. 
Grenadier. der Kieferhöhle aus unbekannter Ursache. Beginn, 


der Erkrankung am 3. Mai 1890. | 


104 | Halberstadt. B., 'Knochenfrass des reehten Oberkiefers und Eiterung | Herstellung der Dienstfähigkeit. 
Hornist. der Highmorshöhle in Folge von schlechten Zähnen. | 
Lazarethaufnahme am 24. Juli 1891. _ 


-----.----. — s. —— 


105 Cöln. J., Eiteransammlung in der linken Oberkieferhóhle. Ur- | Auftreibung des linken Oberkiefers dureh Eiterung 


Musketier. sache unbekannt. Beginn des Leidens im Herbst; der Hóhle. 
1889. 
j m. 
106 Jena. Sch., Empyem der linken Oberkieferhöhle, ohne bekannte Eiteransammlung in der Kieferhöhle. Eiterung 
Musketier. Veranlassung Ende Mai 1890 entstanden, und sich. aus der Augenhöhle am inneren Augenwinkel. 


` daran ansehliessende Zellgewebsentzündung der: 
linken Augenhöhle und Sehnervenentzündung im 


Juli 1890. | 
| 
[ 
| 
7 | na jo συν UU 
107 Leipzig. ΕΒ. Aktinomykose am rechten Unterkiefer und an der ; Schmerzhaftigkeit und Gefahr einer Weiterwuehe- 
Soldat. rechten Halsseite aus unbekannter Ursache. Auf- rung der Geschwulst. 


nahme am 31. Juli 1890. 
| 
| 


: 
108 Leipzig. F., Aktinomykose am rechten Unterkiefer. Die Infektion | Fistulóse Gánge und Gefahr der Weiterwucherung 
Soldat. war wahrscheinlich von den Baekenzühnen Md der Geschwulst. 


gegangen. Aufnahme am 3. Juli 1890. 


E ` | --------. ---- _ 
| | | 
109 Freiburg M, Komplizierter Bruch rechten Unterkiefers durch Sturz | Splitterung und Verschiebung der Bruchstücke 
i.B. Reservist. aus dem Fenster der Kaserne in der Nacht vomi des Unterkiefers. 
11. zum 12. Juni 1890. l | 


110 Stettin. Μ., Tuberkulóse Erkrankung des rechten wagereehten Andauernde Eiterung, Eitersenkungen, hohes Fieber 
Oekonomie- Unterkieferastes mit Ausgang in Nekrose; Beginn; und Kräfteverfall. 
handwerker. derselben Mitte Márz 1890. | 


| 
Art, Kórperstelle, Tag der | Ausgang, 
Operationsart und Behandlung Verlauf Tag des Todes, Bemerkungen 


Operation; Operateur Todesart u. s. w. 


UT l 
Plastische Operation am 4. April; Anfrisehung der Ränder mit dem Vernarbung am 10. April Heilung am 7. Juli — 
1891 dureh St.-A. Schliephake. Messer; 2,5 cm lange Entspannungs- | 1891. Nach einigen 1891 beendet. 
! schnitte zu beiden Seiten.  Theil-; Wochen Bildung einer | 
| weise Ablösung der Schleimhaut mit) neuen steeknadelkopf- ; 
| dem Elevatorium. Vereinigung der grossen Fistelöffnung. | 
| Fistelöffnung durch 2 Nähte. ` | 


Gaumennaht am 26. Mai 1891 dureh | Anfrisehung der Ränder, theilweise Am 10. Juni Bildung einer | Am 25. Juli 1591 — 
O.-St.-A. Sellerbeck. Durehsehneidung der Heber und: kleinen Fistel nahe dem | Heilung mit guter 
Spanner des Gaumens, 4 tiefe Nähte! harten Gaumen. Heilung! Sprache und 
mit v. Langenbeck’scher Nadel, 2ober- |! derselben dureh Aetzung ! sicherem Gaumen- 
| flächliche Nähte. ` | mit Höllenstein. | sehluss. 


Eröffnung der Highmorshóhle am ` Am hängenden Kopfe wird durch! Langsame Ausfüllung der ' Heilung am 5. Sep-| Zur Unbrauchbar- 

27. Juni 1890 durch St.-A. Benda.: Schnitt vom Munde aus der Ober-| Knochenhóhle durch Gra-! tember. 1890. erklärung ins Re- 
. kieferrand freigelegt und die vordere| nulationen. j vier entlassen. 

Wand der Kieferhöhle weggemeisselt. - 

i Jodoformgazetamponade. i 


Theilweise Abmeisselung des rech- | Theilweise Abmeisselung des Zahn-'Fieberlos und günstig. Geheilt und ohne 
ten Oberkiefers und Eröffnung der; fortsatzes bei herabhängendem Kopfe | Entstellung ent- 
Highmorshöhle am 14. November | und Eröffnung der Highmorshöhle, | lassen am 18. De- 
1891 dureh O.-St.-A. Kirchhoff. Entfernung eines Sequesters aus der- | ; zember 1891. 
selben und Auskratzung mit dem! | 

! 

| 


scharfen Löffel. Drainage. | | 


Eröffnung der linken Oberkiefer- | Die Bohröffnung verkleinerte sich bald ` Allmähliches Aufhören Heilung am4. August 

hóhle von dem Fach des ersten: wieder, sodass die Bohrung am 20. Juni. der Eiterung. | 0. 
Baekenzahns aus mittelst Drill-: und.15. Juli wiederholt werden musste. ` 
bohrers am 6. Juni 1890 dureh; Ausspülung mit Borsäure- und Subli- ' 


0.-St.-A. Angenstein. , _matlösungen. | s i 


1 
i 


Nachlass und schliesslich | Heilung " — 


Doppelte Eröffnung der linken | Mittelst Troikart wird von der vor- 
Aufhóren der Eiterung. 


Kieferhóhle am 28. Juli 1890 dureh | deren Kieferseite und von dem Fach 
St.-A. Overweg. des 2. Backenzahns aus die Highmors- | Beseitigung der Zell- 
hóhle eröffnet. Ausspülungen mit| gewebsentzündung und. 
antiseptischen Flüssigkeiten. | volle Wiederherstellung! — . |. 1. 
| der Beweglichkeit des Auges und der durch 
| 


ber 1890, 


Neuroretinitis anf 3/9 herabgesetzten Seh- 


I 
i schärfe. 
Geschwulstexstirpation am 4. Sep- | Auf eineii dem Kieferrand parallelen ; — | Am 2. Oktober 1890 | Bei der Entlassung 
tember 1890 dureh St.-A. Düms 8em langen Schnitt wurde vom Kiefer- - | naeh beendeter| bestand noch eine 
winkel nach abwárts ein zweiter auf- | Dienstzeit auf zehnpfennigstück- 
gesetzt. Die Geschwulst wurde von Wunsch in die| grosse flache Gra- 
den Wundründern abprüpariert und. Heimathentlassen. | nulationsfläche an 


mittelst Schere aus der Tiefe all-. 
mählich freigelegt, wobei starke: Drainrohrs. Akti- 
Blutungen vielfaehe Unterbindungen i momyceswuche- 


| der Stelle des 
` nothwendig machten. Ausspülungen : | rungen sind nach 
| 


: mit Sublimatlósungen (1: 1000) und: Verlauf eines hal- 
; warmer Borsalizyllösung (35°). Drai-: ben Jahres nicht 
| nage, Vereinigung durch Nähte. mehr beobachtet. 


ἱ 


Geschwulstexstirpation am 8. Sep- Führung eines 6 em langen Schnitts | -- i Am18.Oktober1890 | Nach einem halben 
BEE | geheilt zur Truppe| Jahre war starke 

abwärts nach der Mittellinie, sodann Verlängerung desselben! entlassen. Narbenschrumpf- 

um 7em nach oben zum Kieferwinkel. Zurückpräparieren der: ung, aber kein 

Hautränder, Lösung der Geschwulst mittelst Schere, wobei starke : Rezidiv bemerkbar. 


| 
| 
tember 1890 durch St.-A. Düms. | vom rechten Zungenbeinhorn schräg! 


Blutungen aus den grósseren Arterien vielfach Unterbindungen 
| nothwendig machten. Ausspülen mit Sublimat (1:1000) und Bor- | 
| salizyllósung (85°). Drainage und Vereinigung dureh Nähte. `. ` 


| | 
Knochennaht behufs Feststellung ` Durehbohrung der Bruchenden mittelst | Fieberloser Verlauf, Ab-| Am 91. Oktober — 


des rechten Unterkiefers und, um ` Drillbohrers und Durchlegung einer! stossung und Ausziehung | 1890 als Invalide 
die bestehende Verschiebung aus- Silberdrahtschlinge. | ; einigerkleinen Sequester.: entlassen. 
zugleichen, am 1. Juli 1890 durch ; Feste knöcherne Ver-. 
St.-A. Saarbourg. i ; heilung mit unmerklicher ; 
l ' ' Verschiebung. | | 
Ausziehung mehrerer Sequester aus | Schnitt durch die Weichtheile; Auf- Schluss der O erations- Verlegung auf die| Eine Probeein- 
dem rechten Unterkiefer am 9. Sep- | meisselung des rechten Unterkiefers wunde in 14 Tagen.: Tuberknlosen- spritzung am4. De- 
tember 18% durch O.-St.- A. Boehr. | an mehreren Stellen, Ausziehung der| Phlyktänulärer Binde-| Station. zember 1890 war 
! losen  Seqnester. Jodoformgaze-! hautkatarrh und Ekzem | von starker Wir- 


| tamponade. unter der Nase traten auf. | kung gefolgt. 


Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, u 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung | Veranlassung für die Operation 
111 Erfurt. Str., Geschwulst am Unterkiefer links, seit etwa 3 Jahren | Unmöglichkeit der Zertheilung. 
Kanonier. aus unbekannter Ursache entstanden. ' 
- — c RE μμ 
12 Metz, Κ. Quetschwunde am linken Unterkiefer durch Fall am ` Knocheneiterung, Bildung einer Knochenfistel am 
Kanonier. 28. Dezember 1890. l Unterkiefer. 
| 
-- m nn - pL a- E u - - ---------. --- | 
119 Metz. W., Knochenhautentzündung am rechten Unterkiefer nach ; Knochennekrose am Unterkiefer, mehrfache Fistel- 
Musketier. Zahnextraktion im Februar 1891. | bildung und Kieferklemme. 
| 
| 
| MEN ` 
14 Posen. " Nekrose des linken Unterkiefers angeblich durch Er- | Zwei Fistelgánge, aus denen sich Eiter und Knochen- 
Landwehr- kältung im März 1891. l stückehen entleerten. 
mann. 
| 
LIN μμ”... un. ο -- 
115 Berlin. R., Eiteransammlung an der Innenseite des linken Unter- | Ersehópfende Eiterung. Starke Schwellung im 
Grenadier. kiefers. oberen Halsdreieck. 
A EL NENNEN -. ee u nn 
116 | Halberstadt. W, Knochenfrass des Unterkiefers in Folge Lymphdrüsen- | Tiefe Eiterung, völliger Kräfteverfall. 
Unter- vereiterung am Halse nach einem Zahngeschwür. 
offizier. Lazarethaufnahme am 9. Mai 1891. 
117 Stuttgart. St., Knochenfrass am Mittelstück des Unterkiefers in ! Andauernde Eiterung. 
Unter- Folge Zahnerkrankung im Sommer 1891. 
offizier. 
` TOTT ------ T mE T = i . um 
118 Ludwigs- Sch., Beinhautentzündung am rechten Unterkiefer und Zell- | Zur Entleerung des in der Tiefe vermutheten Eiters 
burg. Dragoner. gewebsentzündung der Weichtheile des Bodens der; und Verminderung der Athemnoth. 


Mundhóhle und des Rachens, angeblich am 13. Fe- , 
bruar 1892 ohne bekannte Ursache unter Sehling-| 
beschwerden entstanden. Hoher Grad von Kiefer- | 
klemme, beträchtliche Schwellung der Weichtheile : 
der Mundhöhle, Cyanose, Athemnoth und hohes! 


Fieber. 
I 
B. Operationen 
1. Operationen bei eiteriger 
119 |Saarbrücken. W Eiteriger Erguss in den linken Brustfellsack nach | Nachweis der eiterigen Beschaffenheit des Ergusses. 


Musketier. Unterleibstyphus. 


ο 
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| 
Art, Kórperstelle, Tag der | Ausgang, ` . 
Operation; Operatéur Operationsart und Behandlung £ Verlauf ed des Todes, Bemerkungen 
| , odesart u. 8. w. 
Abtragung der Geschwulst am |Schnitt am Unterkiefer. ` Abtragung | Heilung dureh Granula- | Heilung.. Die Geschwulst be- 
28. November 1890 durch St.-A.: mit Messer und Schere, Ausziehung | tion. l stand aus stark ge- 
Hensoldt. 2 alter Zahnwurzeln mit Hülfe von wacherten Binde- 
Cocain. | gewebsmassen mit 
| eingesprengtem 
i Granulationsge- 
webe. 
| ` | | 
Eröffnung der Todtenlade am linken | Weichtheilschnitt, Aufmeisselung, Ent- ; Heilung dureh Granula- | Heilung am 24. Fe- -- 
Unterkiefer am 31. Januar 1891, fernung zweier 1,5cm langen Sequester. | tion. -.-bruar 1891. ed. EDEN 
durch St-A. Rothe. Jodoformgazetamponade. 
Sequestrotomie am rechten Unter- | Einschnitt am Kieferrande. Entfernung | Allmählicher ‘Verschluss | Geheilt am 18. Juli — 
kieferwinkel am 4. Mai 1891 dureh | der verdickten Knochenhaut und Ab-| der Wunde mit einer| 1891 ins Revier 
St-A. Rothe. meisseln eines zackigen, theilweise | Unterbrechung durch zu- | entlassen. 
gelösten, dem Unterkieferwinkel ent-! getretene Wundrose "rt 
sprechenden Sequesters. l |. 
` ΠΣ m EE 
Abmeisselung nekrotischer Kno-| Knochenabkratzung mit dem scharfen, Heilung der Fisteln mit | Geheilt entlassen. — 
chentheile vom linken Unterkiefer| Löffel und Abmeisselung mit der! starker Hauteinziehung 
im Sommer 1891 dureh G-A. ` Hohlmeisselzange. und mässiger Knochen- 
Schlacke. | verdickung. 
Einschnitt vom Halse aus amunteren | Nach einem 8 cm langen Hautschnitt Glatte Heilung ohne | Am 10. August 1891 — 
Rande des linken Unterkiefer- | und Vordringen in die Tiefe wird an | Zwischenfall.. | geheilt entlassen. 
astes am 30. Juni 1891 durch St.-| der Innenseite des Unterkiefers der: 
A. Herrlich. Abszess eröffnet, und werden 50 eem ' | 
l fauliger Eiter entleert. ' 
Aussügung der linken Unterkiefer- | Schnittführung nach Hüter. | Ungünstiger Verlauf. Tod am 8. August — 
hälfte am 4. August 1891 durch | Aeusserste Entkráftung.| 1891 unter zu- 
O.-St.-A. von Hase. ! Ernährung mittelst des ` nehmender Herz- 
: Sehlundrohrs dureh diei schwäche. 
| Nase. 
Entfernung nekrotischer Knochen- | Abmeisselung und Ausziehung. von Heilung. Ausgleichungder | Heilung mit vier | — 
stücke vom Unterkiefer im Herbst |- 10 nekrotischen Knochenstückehen | Lücken durch. Zahnarzt | Wiederherstellung 
1891 durch O.-St.-A. Bückling. | mittelst Hohlmeissels und scharfen | Sehrag mittelst einer | der Kaufähigkeit. 
| Lóffels. Entfernung der Schneidezähne |, Unterkieferplattemitvier 
; und des linken Eckzahnes. Jodoform- | Zähnen und obturator- 
| verband. ; artigem Verschluss. 
Schnitt in der rechten Unterkiefer- | Etwa 2 em langer und 1 bis 2 em tiefer | Am 18. Februar: Entfer- | Tod am 22. Februar — 
gegend, wo Pseudofluktuation fühl-| Schnitt vom Rande des Unterkiefers | nung von nekrotischen | 1892 in Folge von | 
bar war, am 15. Februar 1892 dureh | — etwas nach rechts von der Mittel-| Gewebsfetzen aus dem; septischer Lungen- 
St.-A. Dannecker. linie — nach abwärts in die fluktuie- | Schleimhautwulst. Nach- | entzündung. 
renden Weichtheile, wobei der Eiter-| lass der Schwellung und 
| herd nieht erreicht wurde. Eine Probe- derDyspnoe, jedochnicht | 
- | unktion in den prall elastischen | der Schlingbeschwerden. | 
E _ EE u jehleimhautwulst zwischen der stark! Am 19. Februar: be-; 
geschwollenen Zunge und der Zahnreihe förderte nur gelbliehes Serum zu| ginnende rechtsseitige | 
Tage. Nachlass der Athemnoth. Am 17. Februar 1892: stumpfes Vor-| Lungenentzündung. | 
dringen in die Wunde gegen die Mundhöhle zu, hierbei Entleerung von | i 
kaffeebrauner, übelriechender Jauche.  Antiseptisehe Ausspülung und | 
Drainage der Wunde dureh Einlegen eines Jodoformmullstreifens; 
l/stündige Ausspülungen der Mundhöhle mit einer Lösung von über- | 
mangansaurem Kali. Am 17. Februar: Spontandurehbrueh von Eiter am 
rechten unteren Rande der Zunge. 
am Rumpfe. 
Brustfellentzündung. 
| | i 
1 H | 
Brustschnitt am 28. September 1890 | Brustschnitt ohne Rippenausságung. | Günstig. Unter täglichen |! Geheilt am 17. No- — 
durch O.-St.-A. Mahlke. i | Ausspülungen mit alizyl-| vember 18% ent- 
| säurelösung reinigte sich | lassen. 
; die Höhle. Heilung ohne | 
wesentliche Narben- 
schrumpfung. | 
42 
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Art und Uraache des Leidens, 


Tag der Erkrankung | 


Veranlassung für die Operation 


Lfde. | Name des 
No. Standort Kranken 
120 Stralsund. Μ., 
Musketier. 
121. |Swinemünde. _K, 
Füsilier. 
122 Strassburg H. 
i. E. Kanonier. 
123 Goldap. H, 
Gendarm. 
194 Inowrazlaw. Κ., 
Musketier. 
125 Berlin. D., 
Garde- 
Füsilier. 


Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Grippe, | Ansammlung von eiterig-seröser Flüssigkeit im 


Ce 


an weleher M. am 17. Februar 1890 erkrankt war. 


lich zunächst subphrenischer Abszess) am 11. März 
1890 entstanden. 


Leberechinokokkus seit Ende Juni 1890. 


Rechtsseitiger subphrenischer Abszess in Folge ver- 


eiterten Leberechinokokkensacks, der während des 
Lebens ein Empyem vortäuschte und seit etwa 
1/2 Jahre bestand. 


Eiterige Entzündung des rechten Brustfells in Folge 


eines Senkungsabszesses nach Karies des 11. Brust- 
wirbels seit Januar 18%. 


Selbstmordversuch 125 | Benin | Ὁ,  [Selostmordversuch (Schuss mit scharfgeladenem Ge- 


wehr in die linke Brust) am 26. Oktober 1891. 


linken Brustfellraum. 


Rechtsseitiges Empyem nach Perityphlitis (wahrschein- | Nachgewiesene Eiteransammlung im rechten Brust- 


fellsack. 


Rechtsseitiges Empyem in Folge von Durchbruch eines ! Eiteransammlung im rechten Brustfellsack. 


Vermuthete Eiterung im rechten Brustfellsack. 


Hochgradige Athemnoth. 


Eiteransammlung im linken Brustfellsack und hohes 
Fieber. 


Ungenügender Abfluss des Eiters. 


Die linke Lunge liegt fest zusammengezogen an der 
Lungenwurzel, die ganze Brusthöhle ist leer. Die 
starren Rippen hindern das Zusammenfallen des 
Brustkorbes und somit den Verschluss der Brust- 
höhle. 

Die 5. Rippe springt spangenartig in den Brustraum 
vor. Höhlung noch etwa 2 Mannesfäuste gross. 
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Art, Körperstelle, Tag der 


Operation; Operateur | Operationsart und Behandlung 
? 


| 
Eróffnung des linken  Brustfell- | Tem langer Hautschnitt. Durehbohrung 
raumes im 6.Zwisehenrippenraume ` des Brustfells mit spitzer Pinzette, 
zwischen vorderer und hinterer | Erweiterung der Oeffnung mit ge-| 
Achselhóhlenlinie am 28.Dezember knöpftem Messer, Entleerung der: 
1890 dureh St.-A. Körbitz. Flüssigkeit, Ausspülung mit Sublimat- | 
| und DBorsäurelösung. Drainage. Su- 
; blimatverband. 


Eröffnung der rechten Brusthöhle | Einschnitt im 5. Zwischenrippenraum | 
dureh Sehnitt am 2. April 1890| andervorderen Brustseite, Entleerung : 
durch St.-A. Brettner. | von 11 stinkendem Eiter. Drainage, | 

: Jodoformwatteverband. | 


Nachdem sich noch unter- | Nach Heilung der 


Ausgang, 
Tag des Todes, 
| Todesart u. 8. w. 


Verlauf Bemerkungen 


——————————— fj ———— 


halb des Zwerehfells eine! beidenWunden am 
grosse mit Eiter ange- | 80. November 1891 
füllte Höhle gebildet, als Invalide ent- 
hatte und dureh Ein- | lassen. 

sehnitt in der linken! 
Seiteentleertwordenwar, | __  . |. 
erfolgte im August 1891 Heilung der Brust- 
fistel, und nahmen von da ab die Kórper- 
kräfte wieder zu, während Husten und Aus- 
wurf verschwanden. 


Reichliche Eiterung. Zu-! Am 6. April 1890 
nahme des Kráfteverfalls. | verstorben. 


Eröffnung der rechten Brusthöhle | Einschnitt im 5. Zwischenrippenraum, | 
dureh Schnitt am 30. August 1890. Entleerung von, 1,51 Eiter. Anti- | 
dureh St.-A. Sarnow. septischer Verband. Ausspülung mit 


| ` 
| Borsäure. 


Am 18. Oktober 1890 ent- Als Invalide aus- 
standoberhalb des Schnit- | geschieden 
tes eine Fistel, aus der 
Galle und Echinokokkus- | 
membranen sich  ent-. 
leerten. 


Spáter wurden in 
der chirurgischen 
Universitätsklinik 

- — ' vergebliche Ver- 

suche gemacht, die Fistel zu schliessen 

(mehrfache Rippenresektionen und Be- 

handlung mit dem Glüheisen). 


Eróffnung der rechten Brusthöhle | Resektion eines 3cm langen Stücks | 
dureh Sehnitt am 2. April 1891| der 7. Rippe zwischen Mamillar- und 
durch O.-St. -A. Sarpe. Axillarlinie. Brustfellsack leer; nach | 

Probepunktion Sehnitt ins Zwerch- | 
fell, Entleerung von über 1] übel- ; 

riechendem Eiter und von Echino- | 
kokkusblasen. Drainage, Ausspülung 

mit Borsalieyllösung. Antiseptischer 

Verband. 


Reichliche Entleerung ;Tod am 23. April] Leichenbefund: 
dünner galliger Flüssig- | 1891. Eine Höhle im 
keit, zunehmender Kräfte- ; rechten Leber- 
verfall. : lappen von 5 bis 
die dureh eine Oeff- 


 Brusthóhle in Verbindung stand. Bei 
‘der Probepunktion, die scheinbar ein 
,Empyem ergeben hatte, war man in 
‚den abgekapselten Abszess gekommen. 


-π--- 


Theilweise Resektion (2cm) der 8.Rippe | 
in der hinteren Axillarlinie. Nach | 
dem Einschnitt in das Brustfell ent- | 
leerten sich ungefähr 3 l Eiter mit! 


Empyemoperation am 27. März 1890 | 
durch O.-St.-A. Liedtki. 


gallertartigen Massen. Naht der 
| Wunde, Einlegen eines Drains. Subli- 
| matgazeverband. i 


Reichliche übelriechende Tod am 13. April| Die Leichenöffnung 


Eiterabsonderung, Aus- | 1890. ergab Karies des 
spülungen mit 0,5. Su- | 11. Brustwirbels, 
blimatlósung. Fieber- | — --: Abszessbildung, 


‚ rechtsseitiges Empyem, linksseitige Pleu- 
| ritis, Pericarditis,Perityphlitis, Nephritis 
| interstitialis. 


steigerungen. 


Schnitteröffnung der linken Brust- 
hóhle im 6. Zwischenrippenraum 
und in der hinteren Achsellinie | 
am 9. November 1891; | 

Aussägung der 6. und 7. Rippe | 
zwischen Brustwarzen- und hinterer | 
Achsellinie am 9. Dezember 1891; | 

Ausságung der 10 ,9.,8. und 7. Rippe | 
von der Achselhöhlenlinie bis hart 
an dieWirbelsäule am2.Januar1892. 


In der Narkose wurde ein je 12 cm 
langes Stück entfernt. 


Weichtheilschnitt hinten vom Raum 
zwischen den Schulterblättern schräg 
nach abwärts und aussen. 


Sehnitt längs der 5. Rippe und von da 
in der mittleren Achsellinie T-förmig 
auf die erste Operationswunde. 


Ausságung der 5. Rippe von der, 
Knorpelgrenze bis unter das 
Sehulterblatt, eines 5 em langen 
Stückes der 7. und eines grösseren 
Stückes der 6. Rippe am 13.Februar 


1892; 

Aussägung der 4. Rippe vom Brust- | Senkrechter Schnitt in der Achsel- 
beinansatz bis weit unter das) höhlenlinie. Durchführung eines. 
Sehulterblatt, sowie des Knorpels | Gummirohres von einer hinteren 
der 5. Rippe und der Stümpfe der | unteren Oeffnung in eine vordere: 
5., 6. und 7. Rippe, ferner eines| obere. 


handtéllergrossen Stückes‘ der 
weiehen Brustwand (seitlieh und 
unten) am 10. März 1892 durch 
St.-A. Herrlich. 


| Nicht völligeEntfieberung. 


| D. blieb am 1. April 
1892 geheilt noch 
| im Bestande. 
! Abfluss des Eiters ge-. 
| sichert. Fiebergesehwun- | 
den. | 
' Fast fieberlos; der Zweck" 
| ist erreicht, indem die; 
untere Hälfte der linken | 
i Brust mehr und mehr; 
zurücksinkt. i 
‘Nunmehr dauernd fieber- | 
los; weiteres Zusammen- | 
sinken des Brustfellrau- , 


mes. | 
: Fieberfrei. Zusammen- | 
fallen des Brustkorbes, : 


sodass die Schliessung 
der Wunde erfolgt. Der, 
Maassunterschied der 
Brustseiten beträgt in 
Brustwarzenhóhe 5 em. 
Seitliche Verkrümmung 
derWirbelsäule im Brust- : 
absehnitt mit der Hohl- : 
seite naclı links. 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, ν 1 εἰν di 
Νο. Standort Kranken Tag der Erkrankung | eran'assung für die Operation 
126 | Mülhausen W. Linksseitige Brustfellentzindung nach Erkältung auf; Eiterigwerden des Ergusses, nachdem St -A. Haase 
i. E. Musketier. dem Marsch vom Scheibenstande Ende Juli 1890. | am 10. August 1890 durch Stich 1100 cem seröse 
|. Flüssigkeit entleert hatte. 
| i D i m ] Δ» H H AJ υπ 
127 | Weingarten. E., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache Eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
Musketier. unbekannt. Beginn der Erkrankung am 12. De- 
zember 1890. 
128 | Weingarten. Pr. Linksseitige eiterige Brustfellentzündung aus unbe- | Entleerung des eiterigen Ergusses, nachdem der 
Musketier. kannter Ursache am 16: Dezember 1890 entstanden.| am 23. Dezember 1890 gemachte Bruststich nur 
vorübergehenden Erfolg gehabt hatte. 
129 Bielefeld. K, Linksseitige Lungen- und eiterige Brustfellentzündung. | Hohes Fieber. Athemnoth. 
Musketier. Ursache unbekannt. Am 7. Februar 1891 zuge- 
gangen. 
! Hohes Fieber. Athemnoth. 
.. EMI . 
130 | Pasewalk. W. Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Erkrankung | Am 23. April wurde Eiteransammlung dureh Probe- 
Grenadier. auf Urlaub am 7. April 1890. stich festgestellt. 
| | - 
n UT j UT UU UT 
131 | Allenstein. Κ. Rechtsseitige  eiterige Rippenfellentzändung ohne Eiteriger Erguss. 
Grenadier. nachweisbare Veranlassung am 11. Juni 1890 ent- ; 
standen. Lazarethaufnahme am 15. Juni 1890. 
132 | Weingarten. H. Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung aus unbe- | Eiteriger Erguss. 
Musketier. | kannter Ursache am 15. Dezember 1890 entstanden. 
133 | Allenstein. Schr., Reehtsseitige eiterige Brustfellentzündung naeh Lun- | Lebensgefahr. 
Grenadier. genentzündung aus unbekannter Ursache. Am: 
13. Januar 1890 aufgenommen. | 
| | NENNEN 07 
134 Stuttgart. Sch., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache! Lebensgefahr. 
Grenadier. unbekannt. Am 24. Dezember 1889 erkrankt. 
i | 
135 Stuttgart. K., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Er- Hektisches Fieber. Lebensgefahr. 
Ulan. kältung im Stalldienst am 27. Mai 1890. | 
| 
| non ——— - 
136 Stargard Kr., Abgegrenzter eiteriger Erguss im vorderen oberen | Drohender Kräfteverfall durch Eiterfieber. 
i. Pomm. Grenadier. Theil der rechten Brusthóhle nach Brustfellentzün- 


dung in Folge von Erkáltung beim Felddienst am 
14. Februar 1890. 


l 
i 
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Art, Kórperstelle, Tag der 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung 


Brustschnitt im 5. Zwisehenrippen- | δ em langer Schnitt, dureh welchen ` 
raum in der linken Achsellinie| 500cemEiter entleert werden. Drainage, 
am 26. August 1890 dureh G-A. ` tägliche Ausspülungen. 


Am 17. September 1890| Heilung. 
Fistel geschlossen. Der | 
Kranke erholt sich zu- 


Ausgang, 
Verlauf Tag des Todes, Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 
| LS 


Als Invalide ent- 
lassen am 18. April 
1891. 


Gehrich. | sehends. 
Brustscehnitt im 5. linken Zwischen- | Durch 5 em langen Schnitt wird die | Fieberabfall. Starke Eite- : Heilung. — 
rippenraum zwischen Brustwarzen-| Brusthöhle geöffnet. Drainage. rung. Verengerung der 
und  vorderer  Achsellinie am Zwischenrippenräume. 
25. Dezember 1890 durch St.-A. Allmähliche Verkleine- 
Schaller. rung und Ausheilung der 
Höhle. | 


Brustsehnitt im δ. linken Zwischen- :5 em langer Schnitt 
rippenraum am 4 Januar 1891: 
durch St.-A. Sehaller. 


| Verlauf ohne Zwischen- Heilung. Am 30. 


fall. Fistel am 9. April; Juni 1891 ins Re- 
1891 geschlossen. vier entlassen. 


| 
l. Brustschnitt im linken 5. Zwi- 8 em langer Schnitt. Oeffnung der; 
schenrippenraum in der Achsel-| Brusthöhle. Hiterentleerung. Aus- | 
linie am 27. Februar 1891 durch; spülung mit Borsáurelósung. 
St.-A. Koehlau. | 
2. Brustsehnitt im 10. Zwischen-' Entleerung des Eiter durch Schnitt, 
rippenraum unterhalb desSchulter-; Ausspülungen. 

blattes am 17. März 1891 durch | 
4A.-A.d. L. a. D. Lohmann. 


Als dienstun- 
brauchbar ausge- 
schieden. 


Nachlass des Fiebers und : Tod am 14. April 


langsame Kräftigung. | 1891 durch Herz- 

Neue Eiteransammlung. lähmung, kurz 
nachdem K. sich 

Nachlass des Fiebers. nach einem Stuhl- 


gang zu Bett ge- 
legt hatte. 


Brustsehnitt im 7. Zwisehenrippen- Entleerung von 3500 cem Eiter. Aus-' 
raum am 23. April 1890 durch | spülung mit Salizylsáurelósung. Drai- 
O.-St.-A. Gutjahr. ; nage. Vom 29. April ab Ausspülungen | 

mit physiologischer Kochsalzlósung. 


~ 


Mässiges Fieber bis zam Heilung. Allge- 

5. Mai. Am 7 Mai meinbefinden gut. 
höheres Fieber und mehr- | Eiweiss im Harn. 
fache Nierenblutungen. 
Ende September 1890 
Fistel geschlossen. | 


Am11.Oktober 1890 
nach seiner Garni- 
son Stargard i. P 
verlegt und dort 
als Invalide ent- 
lassen. 


Brustschnitt im 5. Zwischenrippen- | Nach Eröffnung der Brusthóhle Aus- | 
raum am 12. Juli1890; Brustschnitt | spülen derselben mit warmer Bor- 
im 7. Zwischenrippenraum unter! säurelösung. 

dem Schulterblattwinkel am 
15. August 1890 durch St.-A. 
Müller. 


| 


Brustsehnitt iin D. rechten Zwischen-| 5 em langer Schnitt. 
rippenraum am 8. Januar 1891 
durch St.-A. Schaller. 


Nach der ersten Operation | Tod durch Entkräf- 
Kollaps. Wegen unge-' tung am15. August 
nügenden Kiterabflusses; 1890 im Kollaps. 


steigt das Fieber wieder. | 


| Am 13. Juli: Durchbruch : 


eines abgekapselten | 
Eiterherdes in die Lunge. | 
Nach demzweiten Schnitt | 
nur vorübergehendeBesse- | 
rung. | 
| 


Günstiger Heilverlauf. , Heilung. Am 30. 
| Juni 1891 ins Re- 
vier entlassen. 


Als Invalide aus- 
geschieden. 


Brustsehnitt im 4. rechten Zwischen- | Einschnitt. Eiterentleerung. Aus- ` 
rippenraum am 17. April 1890, spülen mit warmer Borsäurelösung 
dureh O.-St.-A. Zabel. Drainage. | 


un - -... 
Brustschnitt im 8. linken Zwischen- Einschnitt unter — Cocainanásthesie. 
rippenraum in der hinteren Achsel- , Entleerung von 2100 ecm Eiter. Ein- 
linie am 22. April 1890 durch | legen einer massiven Dauerkanüle. 


St.-A. Goetz. Ausspülung mit 39/9 Borsäurelösung. 


Günstiger Verlauf. Eite- Heilung am21.Juni 
rung hört bis 1. Mai fast | 1890 

ganz auf. Wunde am 
13. Juni geschlossen. 


Am 8. Tage fieberfrei. Ab- Heilung mit Ein- 
nahme der Absonderung.; ziehung der linken 
Am 24. April Fistel ver- | unteren Brusthälfte 
heilt. ' und Verdichtung 


i 
| des linken unteren 
|, Lungenlappens. 


Brustschnitt im 8. linken Zwischen- Unter Cocainanásthesie 4 cm langer 
rippenraum in der hinteren Achsel- | Schnitt. Massive Dauerkanüle. Es‘ 
linie am 21. Juli 1890 durch St.-A.: waren 1000 cem Eiter und viel Fibrin- 
Goetz. gerinnsel entleert worden. Ausspülung 

mit 30/9 Borsáurelósung. 


Brustschnitt im 2. rechten Zwischen- | Schnitt ohne Rippenaussägung. Drai-: 
rippenraum am 27. Mai 1890 dureh | nage. Ausspülungen mit Borsáure-: 
St.-A. Hobein. , lösungen. 


Als Invalide ent- 
lassen. 


‚Nachlass des Fiebers. Heilung mit Ein- 


Kräftezunahme. Fistel| ziehung der linken 
am 18. Oktober 1890 ge-| Brustseite. 
schlossen. 


FieberfreierV erlauf. Voll- | Heilung. 


stándiger Verschluss der 


| Wunde. 


Am 24. November 
1890 als Invalide 
entlassen. 


Am23.O0ktober 1890 


als Invalide ent- 
lassen.: 
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Lfde. | Name des Art und Ursache des Leidens, 
No. Standort | Kranken Tag der Erkrankung | Veranlassung für die Operation 
137 Stuttgart. Fr., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung aus unbe-' Hektisches Fieber. Aussichtslosigkeit einer Hei- 
Landjäger. kannter Ursache am 23. September 1890 entstanden.| lung ohne Operation. 
138 Leipzig. H. Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündungim Anschluss | Fieber und Athemnoth. 
Soldat. an Lungenentzündung. | 


i 


139 Leipzig. , Linksseitige eiterige Brustfellentzündung im Anschluss ` Fieber und Athemnoth. 
Soldat. an Lungenentzündung. | 
140 Liegnitz. H., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung im Anschluss | Entleerung des Eiters. 
Grenadier. an Lungenentzündung, am 29. Dezember 1889 auf- l 
getreten. 
141 | Stralsund. M., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach Grippe Entleerung des Eiters. 
| Musketier. am 1. Januar 1890. 
| — 
142 | Weingarten. d Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. ^ Ursache, Entleerung des Eiters nach erfolglosem Bruststich. 


Musketier. unbekannt. Zugang am 17. Januar 1891. 


143 | Weingarten. , Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Feststellung der eiterigen Beschaffenheit des Er- 
Gefreiter. unbekannt. Beginn der Erkrankung am 9. De-|  gusses. 
zember 1889. 
144 Stuttgart. Kr, Rechtsseitige Eiterbrust nach Erkältung beim Reiten | Hektisches Fieber.  Reichlicher eiteriger Erguss. 
Ulan. am 16. Januar 1891. Lebensgefahr. 
145 Wesel. H Linksseitige Eiterbrust nach  Brustfellentzündung. | Eiteransammlung in der Brusthóhle. 


Musketier. Am 25. Februar 1890 aufgenommen. 


146 | Karlsruhe. S., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach Grippe. | Athemnoth und Feststellung der eiterigen Be- 
Grenadier. Beginn derselben am 26. Dezember 1889. schaffenheit des Ergusses. 
147 Liegnitz. . K., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Lungen- | Eiterige Brustfellentzündung. 
Grenadier. entzündung, Letztere, angeblich naeh einem beim 
Bajonettieren erhaltenen Stoss, am 6. Februar 1890 
entstanden. U 
145 Osterode. H Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Lungen- ` Eiteriger Erguss. 


" 
Hornist. entzündung. Lazarethaufnahme am 24. Januar 1891. | 
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Art, Körperstelle, Tag der | om Ausgang, | 
Operationsart und Behandlung ` ` Verlauf | Tag des Todes, 


Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 


Operation; Operateur 


| ex ! 
| | 
Brustsehnitt im 6. linken Zwischen- ; Unter .Coeainanásthesie 4 em langer Das Fieber liess zuerst|'lTod unter pyámi-|Bei der Leichen- 
rippenraum in dervorderen Achsel-; Schnitt zwischen 6. und 7. Rippe.) nach, stieg aber bald: schen Erseheinun-| óffnung zeigte sich 
linie am 30. Oktober 1890 durch! Massive Dauerkanüle. Entleerung. wieder. Komplikation, gen am 11. No-| das Empyem voll- 


St.-A. Goetz. von 2000 cem Eiter. Ausspülungen | durch Nierenentzündung. | vember 1890. kommen entleert, 
mit 39/9 Borsäurelösung. | Vereiterung des linken | und fanden sich 
|i Lappens der  Sehild- ' nur Schwarten an. 

| drüse. ! der Wand. 


Brustschnitt im δ. Zwischenrippen- | 1000 cem Eiter dureh Schnitt entleert. Verlauf zuerst durch Heilung am 29.Sep-| Als Invalide ent- 


raum in der mittleren Achsellinie | Drainage. Husten und Cyanose ge-| tember 1891. lassen. 
um 12. März 1891 durch St.-A.; | stört, später günstig. 
Carg. 


: | u 
Brustschnitt im 5. Zwischenrippen- | Durch 5 em langen Schnitt 2500 eem ` Verlauf ohne Störung. Heilung am 5. Mail Als Invalide ent- 


raum und in der mittleren Achsel-: Eiter entleert. Drainage. | Am 31. März nur noch | 1891. lassen. 
linie am 7. März 1891 dureh St. A. | | geringe seróse Absonde- ; 
Karg. ; rung. Im April feste; 


i 


Vernarbung der Wunde. 


| - -x 
Brustschnitt im rechten 9. Zwischen- 8 em langer Schnitt. Entleerung von | Allmählicher Nachlass der | Heilung am 20. Juli 


rippenraum in der hinteren Achsel- | 2] Eiter. Drainage. Ausspülungen' Eiterung. Verschluss der; 1890 
linie am 19. April 1890 dureh | mit Kochsalz- und Salicylsäure- | Fistel bald nach Ent-: 


O.-St.-A. Preusse. lósung. | fernung des Drains. | 
T l m H Tq 7 m = 
Brustschnitt in der rechten Seiten- | Hautschnitt. Stumpfe Oeffnung der | Günstiger Verlauf. Dau-: Heilung mit Wie- — 
linie und im 8. Zwisehenrippen- | Brusthöhle. Entleerung von 3000 cem | ernder Verschluss der ` derherstellung der 
raum am 20. Januar 1890 durch ` Eiter. Jodoformeinblasung. Drainage.| Fistel am 16. April. | Felddienstfähig- 
St.-A. Körbitz. | keit am 12. Juni 
-. NEN 1890. 
| l ᾽ | u 
Brustschnitt im 5. rechten Zwischen- | 5 em langer Schnitt, Drainage. | Günstig. Wunde am 16. Heilung. Am 20.] Als dienstun- 
rippenraum am 30. Januar 1891| ! März 1891 geschlossen. ! Juni ins Revier| brauchbar ausge- 
durch St-A. Enderle. | : entlassen. schieden. 
` ! 
| l | | 
Brustschnitt im 5. Zwischenrippen- | Brustschnitt, Drainage. Günstig. Drains am: Heilung mit guter | Am 16. Juni 1890 
raum am 5. Februar 1890 durch: | l April entfernt. Wunde; Entfaltung ` der| ins Revier, später 
St.-A. Roman. | bald darauf geschlossen. ` Lunge. als Invalide ent- 
| | lassen. 
| | ο. 
BEE | _ | 
Einschnitt nach Probestieh in der ; Unter Cocainanästhesie 4 cm langer 4 Tage nach der Opera-, Geheiltmitgeringer -- 
linken vorderen Achsellinie zwi-' Schnitt. Massive Dauerkanüle. 1800cem | tion Abfall des Fiebers. | Einziehung der 
schen 6. und 7. Rippe am 21. Fe- Eiter entleert. Ausspülungen mit, Schnelle Verkleinerung | rechten Brust. Am 
bruar 1891 durch St.-A. Goetz. | 90/0 Borsáurelósung. | der Eiterhöhle. Heilung, 14. April 1892 ent- 
der Fistel am 28. März | lassen. 
1891. | 
-...  ἀἄἀ..ί ΟΕΙΙΡΙΙΙΟΕΕΡΚ ΙΝ ο en pe u 
Brustsehnitt im 5. Zwischenrippen- : "Nach Eröffnung des Brustfellraums : Häufig Fieber nach Eiter- Heilung. Als Invalide ent- 
raum in der Achsellinie am: und Eiterentleerung Drainage. Aus- | verhaltung. Am26. August ' lassen am 1. Ok- 
18. März 1890 durch einjährig- ` spülung mit Borsäurelösung bei jedem; 1890 Wunde geschlossen. tober 1890. 
freiwilligen Arzt Wette. | Verbandwechsel. | Von da ab fieberfrei. . 
-------------.-------ππτ᾽--- cM Ho en en ud p --- u [ - EE — _ 
Nach zweimaligem DBruststich. | Mittelst Stich wurde grünliche, das. Nachlass der  Eiterung : Heilung. Am 30. September 
Brustschnitt am 10. März 1890| 2. Mal chokoladenfarbige Flüssigkeit, | erst, als im Juni Druck- : 1890 als Invalide 
durch St.-A. Lauff. | durch den Einschnitt 1200 eem Eiter; luft mittelst "Walden- | entlassen. 
|! entleert. burg'schen Apparats ein-- 
geathmet wurde. Ende 
Juni Schluss der Fistel. | 
Brustsehnitt im linken 9. Zwischen- | Horizontaler Schnitt, Entleerung von ‘Am. 96. Juni hörte die. ‚Heilung. — 
rippenraum und in der hinteren: 2000 cem Eiter, Drainage. Naeh-- Eiterung auf. Am 5 Juli‘ 
Achselinie am 14. Juni 1890 , behandlung mit Ausspülungen. : war die Fistel verheilt. i 
durch A.-A. Scheringer. 
| | κ.ά e 
- Brustschnitt in der linken vorderen |3,5 1 gelber Eiter werden entleert. | | Langsame Verkleinerung | Heilung. Als Invalide ent- 
Achsellinie im 6. Zwischenrippen- | Antiseptische Ausspülungen. | der Höhle. Fieberschwin- lassen. 
raum am 9. Februar 1891 durch 


| det erst Anfang April. | 
Wunde am 12. Juni ver- , 


O.-St.-A. Winter. | | 
; narbt. | 
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Lfde Name des Art und Ursache des Leidens, | ` 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung | Veranlassung für die Operation 
149 100 | πιάσω Bielefeld. αν., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung nachLungen- ` Hohes Fieber und Athemnoth. 
B Musketier. | entzündung. Beginn am 15. Januar 1891. | 
150 Ulm. H, Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Erkältung ` Hochgradige Dyspnoe und Fieber trotz vorherge- 
Grenadier. beim Fechten am 23. März 1891, nachdem schon | gangener 2 maliger Punktion mit Aspiration. 
8 Tage vorher Husten und Auswurf, sowie Seiten- i 
stechen bestanden hatten. l 
151 Ulm. " Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. — Athemnoth, drohender Kräfteverfal. Am 
Grenadier. unbekannt. Zugang am 9. April 1891. | 3 . Mai 1891, 5 Tage vor der Radikaloperation, 
| war die Aspiration von 2500 cem grünem Hiter 
| gemacht worden. 
152 | Weingarten. Sch., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Entleerung des eiterigen Ergusses. 
Musketier. unbekannt. Am 8. August 1891 aufgenommen. 
EI b 
153 Osterode. Rz., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Lun- ; Lebensgefahr. 
Hornist. genentzündung. Am 30. Juni 1891 zugegangen. — 
154 Braun- B., Linksseitige Rippenfellentzündung naeh Lungenent- | Eiteriger Erguss. 
schweig. Husar. zündung, welche am 19. März 1891 den Kranken! 
in Zugang gebracht hatte. 
155 Metz. V. Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach vor- | Drohende Lebensgefahr. Am 20. Mai und 4. Juni 
Musketier. ausgegangener und am 19. A pril1891 hervorgetretener | 1891 waren 350 bezw. 800 eem Eiter durch Stich 
Lungenentzündung. entleert. 
156 Metz. Schl., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach vor-| Verdrängung des Herzens, drohende Lebensgefahr. 
Musketier. ausgegangener Lungenentzündung. Am 26. Juni| Am 24. Juli 1891: Stich im 6. linken Zwischen- 
1891 aufgenommen. rippenraum. Entleerung von 1500 cem eiteriger 
Flüssigkeit. 
157 | Metz. Sch., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung als Nach- ` Eiteriger Inhalt des Brustfellraums durch Probe- 
| Musketier. krankheit der Grippe. | entleerung festgestellt. Keine Tuberkelbazillen. 
158 Metz. Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach rechts- | Eine Probepunktion am 2. April ergab eiterigen, 
Gefreiter. seitiger Lungenentzündung. Zugang am 4. März 1891. | mit Blut vermischten Inhalt. 
159 | Weingarten. H. Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Entleerung des eiterigen Exsudats. 
Musketier. unbekannt. Am 10. Dezember 18% zugegangen. 
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Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Brustschnitt im 5. rechten Zwischen- | 
rippenraum und in der Achsel- 


Dnie am 9. Februar 1891 durch: 


St.-A. Koehlau. 


Brnstsehnitt im 5. linken Zwischen- 


rippenraum in der hinteren Axillar- | 


linie am 16. April 1891 unter 
Chloroformnarkose durch St.-A. 
Kleinmann. 


l. 
| | Ausgang, | 
Operationsart und Behandlung | Verlauf | Tag des Todes, Bemerkungen 
| ' Todesart u. s. w. | 
9 em langer Weichtheilschnitt. Eiter- | Ohne Störung. Heilung am3. April — 
entleerung. Ausspülung mit Bor-| 1891. 
| säurelösung, auch bei jedem Verband- | 
wechsel. | 
Entleerung von 21 Eiter. Gegen- | Fieber kehrt Anfang Juni, Heilung. Mássige| Als Invalide aus- 
| öffnung hinten unterhalb des unteren | zurück. Am 6. Juni:; Einziehung der| geschieden. 
Schulterblattwinkels. Borsäuredurch- ; \Viederöffnung der ver- | linken seitlichen 
spülung. Drainage. Später Ein-| narbten hinteren Wunde | Brustwand, Sko- 
| spritzungen von 100/ Jodoform-: behufs erneuerter Drai-| 11056. Am 11. No- 
glycerinemulsion alle 2 Tage. nage. Entleerung von) vember 1891 ins 
1000 eem Eiter. Am| Revier entlassen. 


31. August: beide Fisteln 
dauernd geschlossen. 


Brustsehnitt in der rechten seit- 
liehen Brustwand. 
narkose. 


St.-A. Kleinmann. 


Chloroform- | 
Am 8. Mai 1891 durch: 


i Brustschnitt im 5. rechten Zwischen- 
rippenraum in der hinteren Axillar- 
linie. Einlegen von 2 Drains. 
säureausspülung. 


Einspritzung von 10 9/o 


Heilung. Am10.No- 


Als dienstunbrauch- 


Brustschnitt im 5. linken Zwischen- 
rippenraum am 20. August 1891 
durch St.-A. Enderle. 


Brustschnitt ohne Chloroformnarkose, 
da beim Chloroformieren gleich zu 
| Anfang Schwäche und Aussetzen des 


sation. 


| Pulses auftrat; dafür lokale Aetheri- : 


Jodoformglycerinemul- vember 1891 ins| bar ausgeschieden. 
Bor-| sion alle 2 Tage. Am Revier entlassen. 
5. September Fistel ge- 
NENNEN schlossen. 8 ` κ 
Heilverlauf günstig. | Heilung. Am 3.No- | Als dienstunbrauch- 


1891 ins 
entlassen. 


vember 
Revier 


bar abgegangen. 


Brustsehnitt in der hinteren Axillar- 


linie und im 6. Zwischenrippen- | 
1891 durch: 


raum am 23. Juli 
St.-À. Seeliger. 


5em langer Brustschnitt im 7. Inter- | 


kostalraum von der linken vorderen 
Axillarlinie an am 7. April 1891 
dureh St-A. Hahn v. Dorsche. 


Brustsehnitt im 5. linken Zwischen- 
rippenraum am 6. Juni 1891 durch 
O.-St.-A. Leistikow. 


Brustschnitt im 5. linken Zwischen- 
rippenraum am 31 Juli 1891 durch 
O.-St.-A. Fröhlich. 


Brustschnitt im 6. rechten Zwischen- 
rippenraum am 29. März 1892 durch | 
O.-St.-A. Fröhlich. 


i 
| 


|! Brustschnitt in der Narkose. Es fand 


Am 9. September war die; 


Heilung. Am14.Ok- 


Als Invalide aus- 


1,51 Eiter entleert. Ausspülen mit 
erwärmter 50/0 Borsáurelósung, Drai- 
Sublimatgazeverband. 


nage. 


| 
l 


sich ein faustgrosses abgekapseltes| Operationswunde ver-| tober ins Revier| geschieden. 
eiteriges Exsudat. Drainage, anfäng- | narbt. Inzwischen hatten | entlassen. 
; lich Ausspülungen mit warmer 9 0/0 sich eine Lähmung des 
Borsáurelosung. Antiseptischer Ver-| nervus thoracicus longus 
band. ! dexter und Schwund der 
Muskulatur des rechten | 
! Armes entwickelt. | 
Entleerung einer sehr grossen Menge SubjektivesW ohlbefinden. | Heilung. Nach Bad Rehburg 
dünnen  Eiters. ` Drainage. Aus-, Am 15. Mai hört die geschickt und am 
| spülung der Pleurahóhle mit 20 Kar-; Sekretion auf, wonach 30. September 1891 
| bolwasser. sich die Wunde sehnell | als Invalide ent- 
schliesst. lassen. 
i , 
| Brustsehnitt. Ausspülung mit 9 0/0 er-| Günstig. Am 31. Juli | Heilung. — 
würmter Borsáurelósung, Drainrohr, | 1891 Verband nicht mehr | 
Bublimatgaze. | angelegt. 
(Dem langer Brustschnitt. Entleerung | Günstig. Am 5. Oktober | Heilung. -- 
von 11 Eiter, Ausspülen mit 20/0 1891 Verband  wegge-. 
Borsáurelósung. Drainrohr, Subli-| lassen. 
matgaze. | 
í 
| 
5em langer Hautschnitt; es werden Günstig. : Bleibt im Bestande. -- 


| 


Brustschnitt in der hinteren Achsel- Entleerung einer grossen Menge dick- | Rasche Hebung der Kräfte.: Heilung mitSchwar-| Als Invalide ent- 


hóhlenlinie zwischen der 4. und | 


5. Rippe am 4. April 1891 durch | 
St.-A. Roth. 


flüssigen ` Eiters. Drainrohr. Anti- 


septischer Verband. 


| Operationswunde am 20. | 
| August vernarbt. 


Brustschnitt im 5. linken Zwischen- | 

rippenraum zwischen 
und vorderer Axillarlinie, 
94. Dezember 1890 durch 
Schaller. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 


Mamillar- ` 
am! 


St.-A. | 


| 
| 
B 
| 


Chloroforinnarkose. 5emlangerSchnitt. 
Drainage, Borsáureausspülung. 


| 
| 
| 


u. 1891/92. I. Theil. 


Lange Zeit Eiterung. Die 

Heilung der Schnitt- 
| wunde erfolgte am20. Au- 
gust 1891. 


tenbildung. lassen. 


Heilung am 11. Ok- [Als dienstunbrauch- 
tober 1891. bar entlassen." 
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Art und Ursache des Leidens, 


guss wurde eiterig. 


Lfde. Name des | on 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung | Veranlassung für die Operation 
160 Minden. K., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung (nach Unter- | Athmungsbeschwerden und anhaltendes Fieber. 
Kanonier. leibstyphus, welcher 16. November 1891 begann); 
am 16. Dezember 1891 zugegangen. 
161 Berlin. R., Eiterige linksseitige Brustfellentzändung nach zwei- | Grösse der Eiteransammlung, drohender Kräfte- 
Hoboist. maliger Lungenblutung. Die Erkrankung trat An-' verfall, jauchige Beschaffenheit des Ergusses. 
fang März 1891 in die Erscheinung. | 
— -———  Á—— a ———. | =- EE = ο --" 
162 Ulm. St., Linksseitige eitrige Brustfellentzündung im Anschluss Grosse Athemnoth, Sehwinden der Kräfte durch 
Grenadier. | an katarrhalische Lungenentzündung. Veranlassung | andauernd hohes Fieber, Verdrängung des Herzens». 
unbekannt. Zugang am 18. November 1891. | 
| | 
u NM | _— 
163 Dresden. H., Eiterige Brustfellentzündung am 9. März 1892. : Erstickungsgefahr. 
Grenadier. : 
164 Leipzig. Fr., Linksseitige eiterige Rippenfellentzündung im An- Hohes Fieber, Athemnoth. 
Soldat. schluss an Lungenentzündung seit 3 Wochen. 
165 Lüben. | Seh., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Erkrankung | Cyanose und zunehmende Athemnoth. 
| Dragoner. am 31. Dezember 1891. 
166 Cüstrin. U., Linksseitige Lungen- und Brustfellentzüindung. Am | Eiter im Brustfellraum. Lebensgefahr. 
Musketier. 17. Februar 1891 zugegangen. 
| 
167 | Danzig. C., C. erkrankte am 16. Juli 1891, fast unmittelbar nach | Jauchiger Erguss. 
Heizer. dem Baden, an Bord S. M. S. „Kaiser“ an linksseitiger 
Lungenentzündung, zu der sieh nach einigen Tagen: 
| eine linksseitige Brustfellentzündung gesellte. | 
168 | Allenstein. O., Linksseitige eiterige Brustfellentzändung im An-| Anhaltendes Fieber, Athemnoth. 
Dragoner. | schluss an eine gleichseitige Lungenentzündung etwa 
am 6. Januar 1892 entstanden. 
169 Pirna. , Eiterige Brustfellentzündung in Folge von Erkältung | Hoehgradige Athemnoth, hohes Fieber, durch 
Gefreiter. im Biwak am 21. September 1891. | Probestich nachgewiesene eiterige Beschaffenheit 
des Ergusses. 
170 Berlin. W., Eiterige linksseitige Brustfellentzändung nach Lungen- | Grösse der Eiteransammlung, starke Athemnoth. 
Ulan. entzündung im Verlauf von Diphtherie und Nieren-| Am 9. August waren 1550 cem Eiter durch Stich 
entzündung. Beginn der Erkrankung am 8. Juli 1891. | entleert worden. 
l 
171 | Bromberg. R. Eiterige Brustfellentzündung. Ursache unbekannt. Er- Athemnoth. Am 4. April 1891 waren 1,5 1 flockige 
Dragoner. krankt am 13. März 1891. |; Flüssigkeit durch Stich entleert worden; der Er- 


Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 
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Operationsart und Behandlung 


Verlauf 


Ausgang, 
Tag des Todes, 


Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 


Brustschnitt im rechten 6. Zwischen- 


rippenraum am 5. Januar 1892| 


dureh St.-A. Duddenhausen. 


Brustschnitt. Entleerung von 1400 eem 
reinem Eiter. Ausspülung mit Subli- 
matlösung (1:1000). Drainage, Subli- 

| matmullverband. 


Bei gutem  Allgemein- 
befinden nimmt das 
Körpergewicht zu. Fieber, 
Husten und Athmungs- 
beschwerden schwinden. 


Bleibt im Bestande. | Als Invalide im Juli 
1892 entlassen. 


Brustschnitt zwischen 5. und 6. 
Rippe unter dem Schulterblatt- 
winkel (ohne Narkose wegen hoch- 
gradiger Schwäche) am 12. April 
1891 durch St.-A. Herrlich. 


| Brustsehnitt. Entleerung von 2,5 1 
jauchigem stinkendem Eiter, keine 
Ausspülung, Drainage, Jodoformgaze-, 
Sublimatwatieverband. 


Günstig, trotz Hydrops, 
starken Eiweissgehalts 
des Urins, sehr ver-: 
minderter Diurese und 
Dekubitus. Wunde am 
30. Mai geschlossen. 


Heilung am 18. Juli | Ins Revier, später 
1891. als Invalide ent- 
lassen. 


Brustschnitt im 6. linken Zwischen- | 


rippenraum nach Probestich, 
welcher Eiter ergab, am 21. De- 
zember 1891 durch St.-A. Klein- 
mann. 


Brustschnitt in der Axillarlinie und 
Gegenóffnung unter dem Schulter- 
blattwinkel Es wurden nur 600 eem 
Eiter entfernt. Drainage, Borsäure- 
ausspülung. 


Kein  Temperaturabfall. 
Amnächsten Tag galliges 


Brustsehnitt in der vorderen Axillar- 
linie im 5. Zwischenrippenraum am 
20. März 1892 dureh O.-St.-A. Selle. 


Brustschnitt, Antisepsis, Drainage. 


Tod am 22. De- 
zember 1891 durch 


Brustschnitt im 6. Zwischenrippen- 
raum am 1. Mai 1891 dureh St.- 
A. Karg. 


8 cm langer Schnitt und Unterbin- 
dung der art. thoracica, Eróffnung der 
Pleurahóhle, Entleerung von 400 eem 
Eiter, Drainage, Jodoformgaze-, später 
Holzwolleverband 


Wochen war die Fistel 
fast vernarbt. 


Erbrechen, rascher Kol-| Herzschwäche. 
laps, nachdem auch R. 
H. U. Dämpfung aufge- 
treten war. | 
Normaler Verlauf. | Bleibt im Bestande. — 
| Ohne Störung. Nach sechs | Heilung.  Geringe|Ins Revier, später 


als dienstunbrauch- 
bar entlassen. 


Einziehung der lin- 
ken Brust. 


Eröffnung der linken Brusthöhle | Einschnitt in der hinteren Achsellinie. Nachlass der drohenden | Bleibt im Bestande. | Sehwindsuehtin der 
durch Sehnitt im 7. Zwischen- | Entleerung von etwa 1,5 | dünn-| Erscheinungen. Tägliches | Familie; Tuberku- 
rippenraum am 26. März 1892 durch | rahmigem, geruchlosem Eiter. Aus-| Ausspülen. Abendliches lose bisher nicht 
O.-St.-A. Schwartz. spülung, Einlegen einer Metallkanüle. | Fieber, Kräfteverfall. festgestellt. 

Brustsehnitt im 6. linken Zwischen- ; Brustschnitt. U. stirbt während der; Tod am 1.Juli 1891. | Operation spät ge- 
rippenraum am 1. Juli 1891 durch Operation. ! Eiterergussauchim | macht, weilfrühere 
St.-A. Stenzel. linken  Brustfell-| Probepunktionen 

| sacke und eiterige| keinen Erguss er- 
| Bauchfellentzündung. | geben hatten. 

Brustschnitt im 6. linken Zwischen- ` Entleerung von ungefähr 11 stinkenden | Das Fieber verschwand | Heilung. Linkshin- | Als Invalide ent- 
rippenraum zwischen Schulterblatt- , Eiter. Ausspülung mit einer Lösung | nach 3 Wochen, trat aber | ten Dämpfung und | lassen. 
linie und Wirbelsäule am 27. Juli) vonKalium permanganicum, spätervon | in Folge gestörten Eiter- | abgeschwächtes 
1891 durch O.-St.-A. Wallmüller. | Borsäure (3 bis 50/0). Jodoformgaze-, abflusses noch einmal! Athmen. 

verband, Drainage. auf. Vernarbung am 
4. Oktober 1891. | 

Brustschnitt im 5. Zwisehenrippen-: Brustsehnitt. Ausspülung mit 30| Dag Fieber verschwand. | Heilung. Als Invalide am 
raum in der Achselinie am; Borsüurelósung. Nach Entfernung des 9. April 1892 ent- 
26. Januar 1892 dureh St-A.: Drainrohrs vernarbte die lassen. 
Wassmund. Wunde. 

Brustschnitt im rechten 6. Inter-| Einfache Durchschneidung der Haut,'Sofortiges Aufhören des ` Heilung. Sehrumpf-] Am 29. Februar 
kostalraum etwas nach hinten von | der Muskulatur und des Rippenfelles, ' Fiebers. Am 11. Dezem- | ung der Lunge und | 1892 als Invalide 
der Axillarlinie am 24. Oktober | Einlegung eines Drainrohrs und anti-: ber1891:Wundevernarbt, | Schwartenbildung. | entlassen. 

1891 durch St-A. Bech. septischer Verband. | beträchtliche Zunahme ' 
| des Körpergewichts. ! 
, . 

Brustschnitt in der Schulterblatt- | Brustschnitt, Entleerung von 21 Eiter; Am 20. August nach dem | Tod am 20. August — 

linie zwischen 5. und 6. Rippe am | keine Ausspülung. Drainage, Jodo-, Verbandwechsel grosse | 1891 durch Herz- 

13. August 1891 dureh O.-St.-A.| formgaze-, Sublimatmullverband. Unruhe, Athemnoth und | schwäche 

Jahn. | plötzlicher Tod. 

Brustschnitt im 6. Zwischenrippen- Entleerung von 50 cem Eiter.  Er-| Eiter übelriechend. (Tod am 19. April| Leichenbefund: 


raum und in der Axillarlinie am | 


6. April 1891.  Bruststich am 
12. April 1891 dureh O -5ί.-Α. 
Haberkorn. 


weiterung des Schnittes am 9. April 
1891 liefert 100 eem Erweiterung 


| dureh Sehnitt am 18. A 


pril 1891 und 
Ausspülung. 


des am 12. April angelegten Stiches | 


H 
1 


1991. zahlreiehe kleine 
Eiterherde im Ge- 
hirn, subphreni- 
scher Abszess. 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, 2. 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
172 Metz. H., Reehtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach rechts- Das fortgesetzte Fieber veranlasste eine Probe- 
Musketier. seitiger Lungenentzündung. Am 15. Januar 1891;  punktion, welche Kiteransammlung ergab. 
erkrankt. 

113 Metz. B., Linksseitige Lungen- und Brustfellentzündung, in; Das Leben des Mannes bedrohende Athemnoth 

Musketier. Folge von Erkáltung am 10. Juli 1891. | und das Vorhandensein eines eiterigen Ergusses. 

174 Weimar. Sehw., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung durch Er- | Nachgewiesener eiteriger Erguss, Kräfteverfall. 

Musketier. kältung am 10. Februar 1891 entstanden. 
175 Saarlouis. M, Reehtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach  Probestieh am 2. April 1891 ergiebt Eiter. 
Sergeant. Lungenentzündung, an welcher M. am 6. März 1891 | 
erkrankt war. 
176 Danzig. α., Linksseitige Brustfellentzündung. Am 17. Januar 1892 | Jauchiger Erguss. 
Grenadier. auf Wache erkrankt. 
—— 
177 Danzig. K., Linksseitige Brustfellentzündung. K. war am 1. März | Jauchiger Erguss. 
Grenadier. 1892 angeblich ausgeglitten und hatte versucht, 
den Fall durch Zurückwerfen des Körpers zu ver- 
meiden; danach traten Schmerzen in der linken 
l u Seite, Frost und Hitze auf. u | 
178 | Allenstein. GL, Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach Grippe ` Fiebererscheinungen. Athemnoth. 
Jäger. und Lungenentzündung. Am 18. November 1891 | 
zugegangen. | 
119 Thorn. P., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung, die zu links- ` Hohes Fieber, Athemnoth. Am 6. April 1891 
Musketier. seitiger Lungenentzündung hinzugetreten ist. Ami werden durch Bruststich 1200 eem Eiter entleert. 
6. April 1891 zum ersten Mal nachgewiesen. Herzschwäche. 

180 Lyek. K., Reehtsseitige eiterige Rippenfellentzündung nach ` Nachdem Ende Februar 0,25 1 Eiter ausgehustet 
Unter- Grippe am 4. Januar 1890 hervorgetreten. war, drohender Eiterdurcehbruch nach aussen. 
offizier. | 

181 Lyck. Fr., Rechtsseitige Lungen- und Brustfellentzündung. Ur-; Eiterige Umwandlung des anfänglich wässerigen 

Musketier. sache nicht ermittelt. Am 13. März 1891 aufge-,  Ergusses. Am 13. Oktober wurden durch Stich 
nommen. 250 cem Eiter entleert. 

182 Marien- G., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzindung in Folge 1. Rechtsseitige Eiterbrust. 

werder. Füsilier. allgemeiner Tuberkulose. Beginn der Erkrankung 
am 19. Januar 1891. i 
|2. Fortdauerndes Fieber, schlechtes Allgemein- 
befinden. 
| 

183 | Sehweidnitz. G., Linksseitige Lungen- und Rippenfellentzündung. Ende  Eiterbrust. Hektisches Fieber und Kräfteverfall. 

Füsilier. Dezember 1890 auf Urlaub erkrankt. | 
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Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Brustschnitt im 4. Zwischenrippen- 
raum in der hinteren Achselhóhlen- 
linie am 7. April 1891 dureh; 
St.-A. Roth. 


Operationsart und Behandlung 


Entleerung von 400 cem dünnflüssigem, | 
mit Blut vermischten, aseptischen 
Eiter. Ausspülung. Drainrohr, anti- 


septischer Verband. 


Verlauf 


Abfallen des Fiebers. : 

Mitte Juli wegen Eiter- 
verhaltung Auskratzen 
der Fistel.e Entleerung 
von 500 cem Eiter. End- 
gültige Vernarbung am 
23. Mai 1892. 


Ausgang, | 
Tag des Todes, 


Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 


Als Invalide aus- 
geschieden. 


Heilung. Am30.No- 
vember 1891 ins 
Revier entlassen. 
(Sehwartenbil- 
dung). 


Am 18. Juli 1891 Abends: Brust- 
stich zwischen der 5. und 6. Rippe 
und in der hinteren Achselhöhlen- | 


Durch Stich Entleerung von 850 eem 
übelriechendem Eiter; beim Brust- 
sehnitt entleerte sich nur eine ge- 


Am 19. Juli Nachmittags. 
wurde der Kranke som- 
nolent, liess unter sich | 


Tod am 20. Juli 
Morgens unter den 
Erscheinungen des 


linie durch A.-A. Mehltretter. Am | ringe Menge Eiter von der gleichen | gehen, Puls 60, schwach. | Lungenödems. 

19. Juli: Brustschnitt in  der| Beschaffenheit. Athmung aussetzend. 
gleichen Gegend durch St.- A. Roth. 

Eröffnung der Brusthöhle durch | 4 em langer Einschnitt im 5. Zwischen- ! Günstig.  Eiterung liess | Heilung. Am 91. Oktober als 
Schnitt am 2. April 1891 durch! rippenraum in der vorderen Achsel-| bald nach, Kiterhöhle Invalide entlassen. 
O.-St.-À. Schwabe. linie. Drainage. Ausspülung. verkleinerte sich schnell. 

Brustsehnitt im 9. rechten Zwischen- | Brustschnitt unter Coeainanásthesie. | Günstig. ` Heilung. M. ging als invalide 
rippenraum am 2. April 1891 dureh | Entleerung von 0,51 Eiter. | ab. 

St.-A. Schnee. 

Brustsehnitt im 8. linken Zwischen- | In dem Augenblick, als der Brust- — Tod 2 Stunden nach — 
rippenraum zwischen hinterer | fellraum eröffnet werden sollte, kolla- der Operation im 
Axillar- und vorderer Schulter- | bierte der Kranke. Kollaps. 
blattlinie am 4. März 1892 durch 
O.-St.-A. Liegener. 

Brustsehnitt im 6. linken Zwischen- ; Entleerung von ungefähr 0,751 stinken- | Bis zum Schlusse des Be- | Bleibt im Bestande. — 
rippenraum unter dem unteren| dem Eiter. Ausspülung mit Bor-| richtjahres günstiger | 
Sehulterblattwinkel am 13. März | säurelösung. Drainage, Jodoformver- | Verlauf, doch bestand 
1892 durch St.-A. Körner. band. noch immer geringes 

Fieber. 

Nach vorausgegangenem Bruststich | Brustschnitt. Drainage, Ausspülung | Günstig. Das Fieber ver- | Heilung. Als dienstunbrauch- 
Brustsehnitt im 6. Zwischenrippen- | mit 39/9 Borsäurelösung. schwand, die Eiterab- bar entlassen. 
raum in der Achsellinie am sonderung hörte auf, und 
2. Januar 1892 durch St.- A. die Wunde schloss sich. 

Wassmund. 

Aussägung aus der linken 6. Rippe: Aussägung eines 3,5em langen Rippen-| Günstig. Langsame Er-; Heilung. Linke | Am 24. Januar 1892 
in der vorderen Axillarlinie am stückes. Entleerung von 100 cem!| holung. Am 10. Juni: Brustseite kaum| ins Revier ent- 
1. April1891 dureh St.-A.Musehold. | Eiter. Ausspülung mit Sublimat- | 1891: Vernarbung der; merklich einge-| lassen. 

lösung, Drainage. "Täglicher Ver-| Resektionswunde. sunken. 


| bandwechsel mit Ausspülung. 


Brustschnitt zwischen 4. und δ. 
rechter Rippe am 1. Mai 1890; 
dureh O.-St.-A. Sehüler. 


Brustsehnitt, der einen abgekapselten 
' narbt. 


Abszess óffnet. 


Brustsehnitt in der Axillarlinie ; 
links am 19. Oktober 1891 durch 
O.-St.-A. Schüler. | 


Brustschnitt. Entleerung von ὃ 1 Eiter. ] 
Drainage. Ausspülung. 


Wunde am 20. Mai ver, 
Nach 2 maligem ; 
Wiederaufbruch endgül- | 
tige Heilung am 21. April ! 
1891. i 


Günstiger Verlauf. Am; 
18. Oktober: Wunde ver- ' 
narbt. 


1. Bruststich im 5. rechten Zwischen- ` 
rippenraum in der vorderen Achsel- | 
linie am 7. März 1891 durch St.- A. 
Strauss. 

2. Aussägung aus der 4. Rippe in 
der mittleren Axillarlinie am 16. 
März 1891 durch St.-A. Lagus. 


I 
i 
i 


3 Rippenaussägung. Seitenlage. Täg- | 


--- 


1. Nach dem Stich permanente Aspi- : 
rations-Drainage nach Bülau. Aus- 
spülungen mit 19/9 '"l'hpmollósungen. 


liche Auswaschung mit Thymollösung. 


| 
Auch nach der 2. Opera- 
tion fortdauerndes Fieber. 
Eiter wird dünnflüssig. 
Kräfte nehmen ab. 


:Tod am 24. März 


Am 25. April 1891 
als Invalide ent- 
lassen. 


Heilung mit 
Schrumpfung der 
rechten Lunge. 


Heilung mit mässi- | Am 20. Januar 1892 
ger Schwartenbil- | ins Revier, später 
dung als Invalide ent- 

lassen. 


Leichenóffnung er- 
gab: Tuberkulose 
des  Rippenfelles 
und des Herzbeu- 
tels, sowie der 
Lymphdrüsen. 


1891. 


Aussügung aus der 9. Rippe links 
am 18. Januar 1891 durch St.-A. 
Schönfeld. 


Aussägung eines 6 cm langen Rippen- ` 
stückes. Eiterentleerung. Einführung | 
von Jodoformgaze. 


Jodoformgaze wird mit | 
Drainrohr vertauscht; Aus- 


spülung mit übermangan- 
saurer Kalilósung. 


Als dienstunbrauch- 
bar entlassen. 


Heilung am 11.Juni 
1892. 
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| Name des 


'2. Die Eiterhóhle verkleinert sich sehr langsam. 


Lfde. Art und Ursache des Leidens, | ` 
No. Standort | Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
184 Nen-Ruppin.| B., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung im An- Eiterbrust. 
Musketier. schluss an Lungenentzündung derselben Seite am: 
15. Januar 1891 entstanden. | 
185 Osterode. L., Rechtsseitige jauchige Brustfellentzündung am 29. Am 11. Februar 1891 Aussaugung eines serósen, 
Musketier. Januar 1891 nach Lungenentzündung (am 30. De- am 17. Februar eines eiterigen Ergusses, welcher 
zember 1850 während eines Typhus entstanden). später jauchig wurde. 
186 Cüstrin. | B., Eiteransammlung im linken Brustfellraum. (B. war | Grosse Abmagerung. Der Eiter war im 2. Zwischen- 
Invalide. vom 12. November bis 2. Mai 1889 an Rippenfell- | rippenraum durchgebrochen. Lebensgefahr. 
entzündung erkrankt.) Am 30. Juli 1890 von Neuem | 
— .| L1 aufgenommen. ` ` MEN l l — 
! 
187 | Königsberg | M., M. hatte im Februar 1888 an rechtsseitiger Lungen- Starkes Hiweissharnen, Anasarka, schlechtes All- 
i. Pr. Invalide. und Brustfellentzündung mit freiwilligem Eiterdureh- ` gemeinbefinden. 
bruch zwischen 5. und 6. Rippe gelitten. August | 
1889: einfacher Brustsehnitt in Allenstein, wonach ' 
2 Fistelgänge zurückblieben. Aufnahme im Laza- ` 
reth Königsberg i. Pr. am 14. Juli 1890. i 
| i | 
188 Stendal R., Linksseitige Eiterbrust nach doppelseitiger kroupöser Am 20. Februar 1891 wurde ein eiteriger Erguss 
Husar. Lungenentzündung. Erkrankung am 30. Januar 1891. | festgestellt. 
189 | Colmar i. E. A., Linksseitige jauchige Brustfellentzündung, wahrschein- | Jauchige Beschaffenheit des Ergusses. 
Jäger. lich nach Lungengangrän, am 24. November 1890 
hervorgetreten. i 
| 
190 Frankfurt | W., Rechtsseitige eiterige Rippenfellentzündung nach | Athemnoth und hohes Fieber. 
2.0. Grenadier. Lungenentzündung. Am Y. Januar 1801 zugegangen. 
| | 
| 
191 Stettin. | K., Rechtsseitige ` eiierige  Rippenfellentzündung nach | Entfernung des Eiters. 
Militär- Lungenentzündung. Am 7. Dezember 1890 aufge- 
| bäcker. nommen. 
192 Berlin. Sehw., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Lungen- | Eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
Pionier. entzündung. Am 12. Januar 1891 erkrankt. 
193 | Bromberg. | P., | Abgekapselter eiteriger Erguss der rechten Brusthóhle | Eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
Füsilier. in Folge rechtsseitiger Lungen- und Hippenfell- | 
| entzündung. Am 7. Mai 1890 zugegangen. | 
194 Berlin. H., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Erkäl- |1. Durchbruch des Eiters unter die Haut. 
Fuss- tung im Beaufsiehtigungsdienst. Beginn der Er-; 
gendarm. krankung Mitte Dezember 1890. | 
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Art, Körperstelle, Tag der 


Ausgang, 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung Verlauf Tag des Todes, Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 

! | 
Aussägung aus der rechten 6. Rippe Aussägung eines 3 cm langen Rippen- | Verwachsung der Blätter ; Tod durch Erschöpf- — 
in der vorderen Achsellinie am, stückes. Entleerung von 1850 cem, des Brustfelles tritt nur! ung am 8. März 
9. Februar 1891 dureh O.-St.-A.. Eiter. Drainage. Ausspülungen erst| an der Lungenspitze ein.| 1891. 
Wolff. | später beim Verbandwechsel mit Ló-; Schneller "Verfall der! 

sung von essigsaurer Thonerde. | Kräfte bei Hinzutreten | 
; von Rose. 

Aussägung aus der 6. rechten Rippe | 2000 cem Jauche entleert. Ausspülung | Fieber lässt nach. Al- | Heilung. Als Invalide am 
am 26. Februar 1891 durch St. A. ` mit 90/0 Borsáurelósung. mähliche Verkleinerung 31. August 1891 
Seeliger. | der Höhle. Wunde ver- | entlassen. 


i 
| 
| 
l 


; narbt fest. 


Aussägung aus der 6. linken Rippe 
nahe am Brustbein am 28. Oktober 
1890 dureh St.-A. Dabbert. 


Einschnitt längs der 6. Rippe. Rippen- 
aussägung. Drainage. 


Verlauf ohne Fieber. Kör- 
pergewicht steigt von 49 
auf 65 kg. 


Heilung am 81. Ja- 
nuar 1891. 


Ausságung eines 5 cm langen! 
Stückes der 6. Rippe in der rechten | 
Achsellinie und Beseitigung der ` 
Fistel am 18. Juli 1890 durch! 
O.-St.-A. Meinhold. 


Eiweissausscheidung liess 


Nach Aussägung der Rippe Auskratzen 
bald nach, die Oedeme 


der Fistel. Ausspülungen mit Bor- 


Gebessert mit einer 
Brustfistel am 27. 


Aussägung aus der 7. linken Rippe : 
in der hinteren Achselhöhlenlinie ; 
am 21. Februar 1891 


dureh ; 
O.-St.-A. Beesel. | 


der Brusthöhle. 
Ausspülung. 


Drainage. Keine, 28. März das Bett. 


säurelösung. Drainage. Wechseln des | verschwanden, das All-| September 1890 
antiseptischen Verbandes ohne Απβ-! gemeinbefinden hob sich. | entlassen. 

' spülungen. | Das Gewicht stieg von) 

i ı 58,5 auf τὸ kg. 

Einschnitt auf die 7. Rippe. Aus- Leichtes Fieber bis zum | Heilung. Ins Revier am 3. 
sägung derselben.  Entleerung von; 3. März. Lunge dehnt August, als Inva- 
1000 cem gelbem, gutartigem Eiter aus! sich aus. R. verlässt am lide am 1. Septem- 


ber1891 entlassen. 


1. Aussägung aus der 5. Rippe, 
zwischen Achsel- und Brustwarzen- | 
linie am 11. Dezember 1890 durch 
St.-A. Brugger. 

2. Rippenaussägung an derselben | 
Stelle am 16. März 1891 durch 
St.-A. Brugger. 


Aussägung aus der 9. Rippe in der 
hinteren Achsellinie und Eröffnung 
der Brusthöhle am 11. Februar 1891 ` 
dureh St.-A. Rust. 


Aussägung aus der rechten 8. Rippe 
in der 
Brustschnitt am 12. Januar 1891 
dureh O.-St.-A. Boehr. 


. offenen Wundhöhle. Tamponade mit 
. Jodoformgaze. — 


| 7. und 8. Rippe. 


seitlichen Rückenfläche. | 


1. Aussägung eines 4em langen Rippen- 1. Rascher Fieberabfall. 
stückes. Ausspülungen mit Borsàure- | | 
lósung. Drainage. i ! 

2. Aussägung eines bem langen Stückes 3. Am 15. Mai 1891 Wunde 
der 5. und 6. Rippe. Bildung einer; durch Granulationen ver- 

heilt. | 


Nach Aussägung der 9. Rippe zeigen Nach der Operation An 

sich die Pleurablätter verwachsen. | nahme der Beschwerden. | 
Eröffnung der Brusthöhle zwischen | Nach 21/2 Tagen Schüttel- 
Drainage. frost (Sepsis und Bauch- 
fellentzündung). 


| 


| 

| Nach 3maligem Verband- 
| wechsel am 4, 11. und 
! 18. Tage nach der Ope- 
ration wurde keine Spü- 


Ausságung eines D cm langen Rippen- 
stückes. Brustschnitt. Ausspülung mit 
40/0 Borsäurelösung. 


| 


Heilung Ende Mai 
1891. 


Tod im Kollaps am 
16. Februar 1891. 


Heilung am 31. Ja- 
nuar 1891. 


Aussägung aus der 6. linken Rippe 
in der mittleren Achsellinie am! 
8. Februar 1891 durch O.-St.-A. | 
Fritzschen. 


| 


l 

1 

Aussägung eines 3 em langen Rippen- | 
stückes, Entleerung von 750cem Eiter. | 
Drainage. Ausspülungen mit Salizyl- | am 27. Februar Aussä- | 
säurelösung. 


Wegen 


: Verlauf. 


| 


Aussägung aus der 8. rechten Rippe 
am 15. Mai 
Reiss. 


1890 dureh St.-A.: 


[ 
Aussägung eines 5 em langen Rippen- | Befinden im Juni durch: 
stückes. Ausspülung mit Salizyl- und, eiterigen doppelseitigen ` 
| Borsäurelösung. Drainage. 


1. Brustschnitt zwischen 2. und 3. "1. Nach Entfernung des Eiters Aus- 1. Allgemeinbefinden hebt Heilung 


linker Rippe am 22. Februar 1891 
dureh O.-St.-A. Fritzschen. 

2. Entfernung eines 2 em langen 
Stückes der 6. Rippe in der mitt- 
leren linken Achsellinie am 26. Fe- 
bruar 1891 durch O.-St.- A. 
Fritzschen. 


lung mehr vorgenommen. | 
Fieber biszum 10. Februar. | Heilung. Als Invalide ent- 
Eiterverhaltung ` lassen. 
gung von1,5 em derselben | 
Rippe, danach günstiger 
Wunde am | 
: 4. Juni vernarbt. | 
| | 
Heilung. Als Invalide am 
15. November 1890 
| Mittelohrkatarrh gestört. ` entlassen. 
c - MÀ ————— M M 
am 20. — 
Urin ist zucker-: April 1891 voll- 


| spülung mit Salizylsäurelösung. Drai- | sich. 

| nage. Jodoformmullverband. | haltig. 
.2. Entfernung eines 6 cm langen mor- 2. Am 8 März fieberfrei. 
, schen Stückes der 6. Rippe. Eröff-| Am 20. März Urin zucker- 
; nung eines Abszesses unter demi Eiterung gering. 
linken Sehulterblatt. Drainage der | 
3 Wunden. 


| 
| 
frei. 


| 


endet. 


Lfde Name des 1 | [wee-| Αἱ Art und Ursache des Leidens, v 1 "A . 
No. Standort Kranken | Tag der Erkrankung eranlassung für die Operation 
195 | Karlsruhe. L., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Lungen- | Erfolglosigkeit des am 1. Juni 1890 gemachten 
Grenadier. entzündung. Zugang am 5. April 1890. Bruststiches. 
196 |Stallupónen. | R., - Lungen- und eiterige Brustfellentzindung | Lebensgefahr durch Eiterfieber. 
| Dragoner. | nach Erkältung beim Reiten am 3. November 18%. 
197 | Stallupönen. Th., | Linksseitige Lungen- und eiterige Brustfellentzündung | Lebensgefahr. 
Dragoner. nach Anstrengung und Erkältung beim Reiten am 
| 13. September 1890. 
198 Berlin. Sch., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Lungen- | Wiederansammlung von Eiter nach Verheilung 
Pionier. entzündung. Ende Dezember 1889 erkrankt. eines Brustsehnittes, der mit Rippenaussägung 
am 20. Januar gemacht war. 
199 | Allenstein B., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung, nachdem B. | Eiterausfluss aus einer Brustfistel zwischen 6. und 
Invalide. am 1. September 1889 in Folge von Rippenfellent- | 7. Rippe links. 
zündung als Invalide entlassen war. Ins Lazareth 
Allenstein am 28. August 1890 aufgenommen. 
~= 
200 | Salzwedel. K., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Schuss- | Nach Aufbruch der bereits verheilten Einschuss- 
Ulan. verletzung am 19. November 1890. óffnung mangelhafter Eiterabfluss. 
201 |Schwedt a.O. W., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach doppel- | Beseitigung des Eiterergusses. 
Dragoner. seitiger Lungenentzündung am 17. April 1890. 
202 | Allenstein. M, Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung ohne nach- Athemnoth und Erstickungsgefühl. 
Grenadier. weisbare Ursache im Lazareth am 8. Dezember 1890 
aufgetreten. 
203 Ludwigs- ΚΙ., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Lungen- | Erfolglosigkeit des Versuches der Entleerung mit 
burg. Musketier. entzündung aus unbekannter Ursache, an welcher Kl.| dem Fraentzel'sehen Troikart. 
am 1. März 1891 erkrankt war. 
204 Hagenau. F., Eiterige linksseitige Brustfellentzündung im Anschluss | Beseitigung des Eiters, welcher nach einem Brust- 
Kanonier. an Grippe am 19. Dezember 1889. stich dauernd aus der Stichwunde sickert. 
205 Ludwigs- L., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache , Bestándiges Fieber, Athemnoth, Abmagerung. 
burg. Musketier. unbekannt. Am 18. Juli 1890 zugegangen. ! 
206 |Swinemünde. ΚΙ. Linksseitige eiterige Brustfellentzändung nach Erkäl- | Eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
Kanonier. tung am 24. Januar 1890. 


Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Aussägung aus der linken 4. Rippe 

ausserhalb der Brustwarzenlinie 
am 6. Juni 1890 dureh St.-A. 
Panieński. 


Operationsart und Behandlung 


Ausságung eines 4 cm langen Rippen- 
stüekes in der Narkose. Drainage. 


Verlauf | 
| 


Langsame Abnahme der 
Eiterung bei fieberfreiem 
Verlaufe. Heilung der 
Fistel nach 2 Monaten. 


| Todesart u. s. w. | 


Ausgang, 
Tag des Todes, 


Bemerkungen 


Als dienstunbrauch- 
bar am 18. Septem- 
ber 1890 entlassen. 


Heilung. 


Aussägung aus der linken 10. Rippe | 
in der hinteren Axillarlinie am 
1. Dezember 1890 durch A.-A. 


Kremer. 


Brustschnitt und Aussägung eines: 


Stückes der 10. Rippe. Tägliche 
Ausspülung mit Salizylsäurelösung. 


DieEiterabsonderung liess 
nieht naeh. Kiräftever- 
fall. Thrombose der 
linken Schenkelvenen. 


Aussägung aus der 10. linken Rippe 

in der hinteren Axillarlinie am 
8. November 1890 durch Α.-Α. 
Kremer. 


Aussägung aus der 6. Rippe in der 
vorderen Achsellinie am 5. April 
1890 durch O.-St.-A. Fritzschen. 


Rippenaussägung. Brusthöhlenöffnung. | Die Wundhöhle schliesst 


Ausspülung mit Salizylsäurelösung. 


sich unter stetiger Ab- 
nahme der Eiterung. 


Tod dureh hekti- 
sches Fieber am 
11. Dezember 1890. | 


Als Invalide 
gegangen. 


ab- 


Heilung am 17. Ja- 
nuar 1891. 


Aussägung eines 3,5 em langen Stückes 
der 6. Rippe, Entleerung von 1000 cem 
Eiter. Ausspülungen mit Solutio natr. 
salizyl. und natr. bicarbon. aa 5 : 1000. 
Drainage. 


Aussägung aus der 7. Rippe nach 
vorausgegangener Spaltung der 
Fistel am 8. September 1890 durch | 
O.-St.-A. Zabel. | 

Aussägung aus der 5. und 6. Rippe 


in der linken Achsellinie ami 
16. Dezember 1890 dureh St.-A. 
Lange. 


Rippenaussägung. Drainage. Aus-! 


spülung mit Borsäurelösung. 


ı ration 


| nicht ganz. Der Kranke 


Fieberfreier Verlauf. Am 
27. Oktober 1890 wurde 
das Drain entfernt. 


Zwischen 1. und 2. Ope-. 


welches später aufhörte. 
DieFisteln schlossen sich | 


verweigerte weitere Ope- | 
rationen. 


Heilung Als Invalide am 9. 
Dezember 1890 ent- 
lassen. 
Gebessert mit Fistel — 
bestand Fieber," am 14. April 1890 
entlassen. 


Aussägung aus der 6. Rippe in der 

linken vorderen Achsellinie am 
7. Januar 1891 durch O.-St-A. 
Wende. 


Rippenaussägung. Ausspülung mit 
Kreolin- oder Sublimatlösung. 


| Günstig. Als sich die, 
Wunde geschlossen hatte, 
wurde K.nach Magdeburg | 
zur weiteren Behandlung | 
übergeführt. 


Heilung. Am 5. Mai 
1891 entlassen. 


——1 
Aussägung aus der 9. Rippe am 
12. Mai 1890 dureh O.-St.-A. 
Lentz. 


Ausságung aus der rechten 8. Rippe 
am 10.Januar 1891 durch St.-A. 
Lange. 


Aussägung eines 6 cm langen Rippen- | 
stückes. Eiterentleerung. Ausspülung 
mit 10/0 Salizylsäurelösung. Drainage. 


Bis zum23.Mai reichlicher : 
eiteriger Auswurf und! 
Fieber. Am 5 Juni wurde | 
das letzte Drain entfernt. | 
Am 30. Juni war die! 

| Wunde verheilt. 


Als Invalide am 30. 


Heilung. 
Juni 1890 entlassen. 


Nach Eröffnung der Brusthöhle und 


Eiterentleerung Drainage und Aus-| 


spülung mit Borsäurelösung. 


Aussägungeines Dem langen Stückes | 
der 7.linken Rippe zwischen A chsel- 
und Brustwarzenlinie am 16. März 
1891 durch St.-A. Hochstetter. 


Aussägung aus der 6. Rippe am 14. 
April 1890 durch O.-St.-À Joetze. 


Naeh der Operation Ausspülen mit 
40/0 Borsáurelósung, antiseptischer 
Verband. 


! Bis zum 12. Januar fieber- 
frei, von da ab wieder 


Tod durch Entkräf- 
tung am 23. Januar 


und Athmungsbeschwer- 
den verschwinden bald. | 


i Fieber und Kräfteab- | 1890. 
nahme. Am 19. Januar: 
Frostanfall. 
| 
Verlauf günstig. Fieber Heilung. Bis zur Anerken- 


nung als Invalide 
am 25. September 
1891 beurlaubt. 


mischtem Eiter. Ausspülung mit Bor- 
säurelösung. Drainage. 


Entleerung von 2000 eem mit Blut ver- | 


Normaler V erlauf. Wunde 
am 24 Juni vernarbt. 


| Heilung am 1. Au- 


gust 1890. 


Aussägung eines 


Aussägung aus der 6. linken Rippe 
zwischen Warzen- und vorderer 


4 em grossen | 
Stückes der 6. linken Rippe hinter : 
der Achsellinie am 22. September | 
1890 durch O.-St.- A. Baumgärtner. | 


Entleerung von 500cem Eiter. Tägliche 
Ausspülung. Am 5. November 1890 Er- 
öffnung eines faustgrossen Senkungs- 
abszessesin derLendengegend, welcher 
mit einem 2, abgekapselten Eiterherde 


! der Pleurahöhle zusammenhängt. 


Nach dem 2. Eingriff be- 
: ginnende Rekonvaleszenz. 


' Entfernung eines 6 em langen Rippen- 
stückes mittelst Knochenzange, Ent- 


Achsellinie am 14. Februar 1890 
dureh St.-A. Kahnt. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 


leerung von 500 cem Eiter. Drainage. 


u. 1891/92. I. Theil, 


Anfang April Wunde ver- 


heilt. Verdiehtung beider 
Lungenspitzen. Keine 
|! 'Tuberkelbazillen. 


Heilung. Als Invalide am 25. 
September1891 ent- 
| lassen. 
l 
' Heilung. Beide | Als Invalide ent- 
| Brusthälften deh-| lassen. 
; nen sich gleich- 
i mässig aus. 
44 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, ` on 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung | Veranlassung für die Operation 
2017 Bromberg. Fr., Abgekapselter eiteriger Erguss in der linken Brusthóhle | Fiterige Beschaffenheit des Krgusses. 
Hülfs- naeh Lungen- und Brustfellentzündung. Beginn der. 
trompeter. Erkrankung am 21. März 1890. TE 
208 | Mórchingen. L., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Lungen- | Anhaltendes Fieber. 
Musketier. entzündung in Folge Erkältung am 4. März 1891. | 
209 | Mörchingen. K., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung im Anschluss, Eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
Musketier. an Lungenentzündung nach Erkältung am 31. Januar 
1891 
210 Metz. Ν., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach Grippe.: Hohes Fieber und Schüttelfröste. Eiweiss im Harn. 
Vizefeld- Am 10. Januar 1890 zugegangen. 
webel. 
211 Spandau. Μ., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Lungen- ' Anhaltendes Fieber. 
Oekonomie- entzündung. Erkrankt am 16. Juni 1890. | 
handwerker. 
| | 
! 
ml 
212 Spandau. H., Jauchige  Brustfellentzündung  (doppelseitig) nach | Eiteriger Erguss dureh Probestich am 25. Dezember 
Grenadier. Blinddarmentzündung und schleichender Brustfell-; 1890 festgestelt. 
entzündung Mitte Dezember 1890 entstanden. | 
- Ϊ - 
215 Spandau. P., Rechtsseitige eiterige Rippenfellentzündung nach Er- Athemnoth. Am 3. Februar 1891 eiteriges Exsudat 
Grenadier. kältung am 21. Januar 1891. Am 25. Januar 1891 festgestellt. 
aufgenommen. ; 
214 Spandau. PL, Rechtsseitige eiterige Brustfellentzändung ohne nach- | Andauerndes remittierendes Fieber und Nachweis 
Grenadier. weisbare Ursache am 28. Dezember 1890 entstanden. | des Eiters am 18. Januar 1891. 
215 | Heidelberg. | Fr., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung angeblich | Brustfisteln in der Höhe der 7. Rippe vorn. 
Grenadier. nach Fall auf die linke Seite im Mai 1889. Am 
18. Juni 1889 aufgenommen. 
216 Spandau. , Reehtsseitige eiterige Brustfellentzündung ohne nach- | Andauerndes remittierendes Fieber. Eiternaehweis 
Grenadier. weisbare Ursache entstanden. Beginn der Erkrankung | durch Probestich am 28. Januar 1891. 
am 5. Januar 1891. | 
217 | Oldenburg. M., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung, wahrschein- | Eiteriger Erguss. 
Musketier. lieh naeh Grippe am 10. Januar 1890 hervorgetreten. 


941 


Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Aussägung aus der 5. linken Rippe 
am 31. März 1890 dureh St.-A. 
Sperling. 


Operationsart und Behandlung 


; Aussägung eines Dom langen Rippen- | 
stückes. 


Aussägung aus der 7. linken Rippe: 
in der vorderen Achsellinie am | 
22. März 1891 dureh O.-St.-A.| 
Gierich. 


Aussägung eines 1,5 em langen Rippen- : 
stückes mittelst Kettensäge Aus- 
spülung mit warmerSalizylsáurelósung. 


Ausgang, 
Verlauf ; Tag des Todes, Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 

Ohne Zwischenfall. ! Heilung. Als Invalide am 
21. Juli 1890 ent- 
lassen. 

Am 15. Mai 1891: Ver-| Volle Heilung nach — 

schluss der Wunde. Die| 198 Behandlungs- 

Lunge hatte sieh voll-! tagen. 


kommen entfaltet. L. war 
stets fieberfrei. 


Aussägung aus der 7. Rippe in der 
vorderen Achsellinie am 3. Februar 
1891 dureh St.-A. Sehnier 


Aussägung eines 2 cm langen Rippen- 
stückes. Entleerung von 1500 cem ! 
Eiter. Spülung mit Salizylsäurelösung. | 
Drainage. | 

| 


Am 10. März: Wunde ge- 
schlossen. Am 2. April: 
wieder Fieber. Am 10. 


| Heilung am 4. Au- 
| gust 1891 vollendet. 


April: Aussägung aus der 6. Rippe und Entleerung von 1500 cem 


Aussägung aus der 8. Rippe hinter | Aussägung eines 2,5 em langen Rippen- Ohne Zwischenfall. Drain Heilung. 


der rechten hinteren Achsellinie ` 
am 8. Juli 1890 dureh St-A.: 
Arland. | 


| Eiter. Dann allmähliche Besserung. 


| 
Ins Revier am 95. 


Aussägung aus der 7. Rippe zwi- 
Sehen mittlerer und hinterer 
Achsellinie am 14. Juli 1890 durch 
O.-St.-A. Rabitz. 


| Drainage. 


stückes. 6 cm langes Drain. Aus- am 4. August entfernt. | September 1890 
spülung mit Borsäurelösung. | Am 15. August: Ver-| entlassen. 
schluss der Wunde. 
- LL -- -. - — 
Aussägung eines 3cm langen Rippen- | Wunde bis zum 31. August; Heilung. Geringe — 
stücks. Ausspülungen (im Ganzen | geschlossen. Lungenschrumpf- 
8), sobald leichtes Fieber eintrat. ung. Bewegungen 


| inder linken Schul- 
| ter etwas behin- 
dert. 


Aussägung aus der 8. linken Rippe | 


am Schulterblattwinkel am 26. De- 
zember 1890 durch O.-St.-A. Rabitz. 


i 
i 
H 
H 
I 


Aussägung eines 3 em langen Rippen- 

stückes. Drainage. Entleerung von 
nur 80 cem jauchiger Flüssigkeit. 
Tägliche Ausspülungen mit Lösungen | 
von Borsáure, später von über- 
mangansaurem Kali. 


Fieber, welches zuerst ver- 
sehwand, kehrte bald zu- 
rück. Eiter blieb übel- 
riechend. Kräfteverfall. 


Tod unter den Er- 
scheinungen einer 
Bauchfellentzün- 
dung am 15. Ja- 
nuar 1891. 


1. Bruststich am 3. Februar 1891. | 


2. Deranfänglich verweigerte Brust- | 

schnitt mit Aussägung aus der: 
6. Rippe wurde am 6. Februar 
1891 durch O.-St.-A. Rabitz aus- 
geführt. 


1. 1500 eem Eiter 
Apparat entleert. 
2. Aussägungeines 3em langen Rippen- | 
stückes und Entleerung von 1000 eem | 
Eiter. Drainage. Tägliche Aus- | 
spülungen mit Borsäurelösung. i 


mit Potain'sehem ; 


Aussägung aus der 5. rechten Rippe ; 
zwischen vorderer und mittlerer | 
Achsellinie am 19. Januar 1891! 
dureh O.-St.-A. Rabitz. 


Aussägung eines 2,5em langen Rippen- | 
stückes. Entleerung von 1400 cem 
gutem Eiter. Ausspülung mit 40/0 
Borsáurelósung. Drainage. 


1. Keine Erleichterung. 
Kein Fieberabfall. 

2. Am 10. Februar seröse 
Pleuritis der gesunden 
Seite. 


Günstig. 


lod unter zuneh- — 

mender A themnoth 

am 17. Februar 

1891. 

| Heilung. Am 28. Juli 1891 als 
dienstunbrauchbar 
ins Revier  ent- 
lassen. 


Aussägung aus der 7. Rippe (6 em: 


lang) am 6. Mai 1890 durch St.-A.| Gewebes nach oben bis zur 6. Rippe, 


Spiess. 


AussägungundEntfernungtuberkulösen | 


nach unten durch das Zwerchfell hin- 
dureh bis zur 8. Rippe. 


Aussägung aus der-6. rechten Rippe 
am 29. Januar 1891 durch O.-St.-A. 
Rabitz. 


1. Bruststich im 5. linken Zwischen- 


rippenraum, am 14. Januar 1890, | 
desgleichen im 7. Zwischenrippen- | 


raum am 23. Januar 1890. 

2. Aussägung aus der 5. Rippe in 
der Achsellinie 
1890 durch St.-A. Fricke. 


am 29. Januar: 


| Aussägung eines 2,5em langen Rippen- 
stückes.  Ausspülung mit Borsàure- 
lósung nach Entleerung von 200 cem | 
Eiter. Drainage. 


Pericarditis und exsuda- 


Heilung (mit dem {Als dienstunbrauch- 


Günstig. 


1. Aussaugung von 1150 und 1250 cem 
Eiter mit dem Potain’schen Apparat. 


‚2. Aussügung eines Zem langenRippen- 
stückes, Entleerung von 1,1 Eiter. 
Ausspülung mit 10/0 Thymollósung. 


H 


f 


| Störung. 


tive Brustfellentzündung | Zwerchfell zu- bar am 22. Septem- 
rechts, die bald schwan- | sammenhängende | ber 1890 entlassen. 
den. Eintritt einer Kom- | Narbe). 
munikation zwischen Darm 
und Wunde. Heilung. 
Schluss der Wunde. 
| Heilung. Am 28. Juli 1891 als 
dienstunbrauchbar 
entlassen. 
| Zuerst Fortbestehen leich- Heilung, mit Als Invalide am 
| ten Fiebers, sonst keine! Sehrumpfung der | 17.Juni 1890 ent- 
linken Lunge. lassen. 


44* 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, Y , s für die O 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung | eranlassung für die Operation 
218 Hannover. H., Rechtsseitige eiterige Rippenfellentzündung nach | Eiterbrust. 


Kanonier. Lungenentzündung. Am 15. März 1890 erkrankt. 


219 Schleswig. Fr., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Erschöpfung und Athemnoth. 
Husar. unbekannt. Am 3. Januar 1891 zugegangen. 


220 Schwerin. Dr., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Eiterige Beschaffenheit und Grósse des Ergusses. 
Grenadier. unbekannt. Am 22. Februar 1891 aufgenommen. 
221 Giessen. Gr., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzändung ^ nach Grósse und eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
Musketier. Lungenentzündung. Zugang am 31. Januar 1891. 
222 | Darmstadt. H. Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Lungen- : Athemnoth. 
Sergeant. entzündung, welche am 5. Dezember 1890 eingesetzt | .. . 
hatte. 
223 Oranien- v. B, Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
stein. Kadett. unbekannt. Am 25. August 1890 erkrankt. 
224 Giessen. K., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung Ursache | Grösse und eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
Musketier. unbekannt. Am 3. Januar 1891 zugegangen. | 
u | 
225 | Ehrenbreit- B., Rechtsseitige jauchige Rippenfellentzündung aus un- | Lebenserhaltung. 
stein. Kanonier. bekannter Ursache am 17. Januar 1891 entstanden. 
226 Coblenz. H., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung aus unbe- j1. Hektisches Fieber. Abmagerung, drohender 
Grenadier. kannter Ursache. Am 10. Februar 1890 zugegangen.| spontaner Durchbruch. 
2. Wiederansammlung des  Eiters. Hektisches 
Fieber. 
3. Wiederansammlung von Eiter. 
| 


221 Metz. S., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach Nieren- Hochgradige Athemnoth. 
Musketier. entzündung am 10. Januar 1891 hervorgetreten. 
228 | Metz Eh., Linksseitige eiterige Rippenfellentzündung. Ursache ! Feststellung des Eiters durch Probestich. 
Musketier. unbekannt. Am 22. Januar 1891 zugegangen. | 
| | | 
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Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


- Aussägung aus der 5. Rippe in der: 
vorderen Achsellinie am 4. April: 


1890 durch St.-A. Spieker. 


Operationsart und Behandlung 


Aussägung eines 3 em langen Rippen- 
stückes. Drainage. Ausspülung mit 
Borsáurelósung. 


Aussägung aus der 7. Rippe am 
3. Februar 1891 durch O.-St.-A., 
Heberling. 


Aussägung aus der 5. Rippe am 
14. März 1891 dureh O.-St.- A. 
Piper. 


Verlauf 


:Sinken des Fiebers und 
besseres Befinden bis 
7. April, darauf ver- 
| stärkte Durchfälle, galli- 
ges Erbrechen und hö- 
heres Fieber. 


Ausgang, 
Tag des Todes, 


Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 


i Tod durch Entkräf- 
tung am 10. April 


1890. 


Nach Eröffnung der Brusthöhle und: 


Eiterentleerung Ausspülen mit 30/0 
Salizylsäurelösung, später mit 1 0/0 
Karbolsäurelösung. Drainage 


: Anfangs günstig. Nach, 
Entfernung des Drains 
neue KEiteransammlung. 
Einlegung eines neuen 
Drains. Wunde Mitte Mai 


vernarbt. 


Am 15. Mai beur- 
laubt. Im Oktober 
1891 zur Truppe 
zurück. Am 30. 
November 1891 als 
Invalide entlassen. 


Heilung. 


Aussägung eines 5 em langen Rippen- 
stückes, Entleerung von 1200 cem 
Eiter. Ausspülung mit 2 06/0 Borsáure- 
lösung. Drainage. 


Ungestört. 


Ins Revier am 18. 
Juni 1891, als In- 
valideam31 August 
1891 entlassen. 


Heilung. 


AN 


Aussägung aus der 7. rechten Rippe | 
am 9. März 1891 durch St.-A. 
Proelss. 


Aussägung eines 3 cm langen Rippen- 
stückes. Eiterentleerung. Ausspülung. 
Drainage mittelst Kanüle und Gummi- 
schlauch, der inKarbolwasser tauchte; 
2tàgiger Verbandwechsel. 


Bruststich am 25. und 29. Dezember 
1890. Aussägung aus der 6. Rippe 
am 29. Dezember 1890 dureh St.-A. 
Proelss. 


Aussägung aus der linken 6. Rippe 
zwischen vorderer und hinterer 
Achsellinie am 22. September 1890 
durch St.-A. Meyer. 


Am 25. Dezember werden 500 cem 
gelbe trübe Flüssigkeit, am 29. wird 
Eiter entleert. Nach dem Brustsehnitt 


| Drainage, später Ausspülungen. 


Fieberloser Verlauf. Am, 
98. Màrz Drainage fort- 


Heilung mit starker | Nach Badekur in 
Schwartenbildung. | Ems als Invalide 


| Eiterung. Wunde am 14. 
Februar 1891 geheilt. 


gelassen, da die Wunde entlassen. 
fastganz geschlossen war. 
Allmähliche Abnahme der | Heilungam 20.März | Badekur in Wies- 
1891 baden. 


. naeh Bedarf. 


| 
Gewóhnliehe Methode. Verbandwechsel 


Wenig Absonderung. Fis- 
tel nach 4 Wochen ver- 
heilt. 


Heilung am 8. No- 
vember 1890. 


Aussägung aus der 6. linken Rippe | 
in der vorderen Achsellinie am 
3. Februar 1891 dureh St.-A. 


Proelss. 


Entleerung des Eiters und Drainage 
mit Glasröhre, an der ein in Karbol- 
wasser tauchender Gummischlauch 
befestigt war. 


Fieberlos. Drainage am 
27. Februar 1891 fortge- 
lassen. 


Bruststich am 31. Januar 1891; 
Aussägung aus der 8. Rippe am 
Rücken am 4. Februar 1891 durch 
St.-A. Morf. 


: Durch Bruststieh werden 1300 eem 


Schnitt Entleerung von 1,5] stinken- 
dem Eiter. Ausspülung mit Salizyl- 
säurelösung. 


Heilung. 


Absonderung blieb jau- 


seröse Flüssigkeit entleert. Nach dem | chig. 


1. Brustschnitt zwischen 7. und 
8. Rippe in der linken Achsellinie 
am 14. Mai 1890 durch St.-A. 
Heekenbach. 

2. Aussägung aus der 6. Rippe in 
der linken Achsellinie am 21. Juni 
1890 dureh O.-St.-À. Hermann. 


3. Aussägung aus der 7. Rippe in 
der linken Achsellinie am 20. Sep- 
tember 1890 durch O.-St.-A. Her- 
mann. 


1. Brustschnitt, langsame Entleerung 


von 2250 ccm Eiter, Zinnkanüle, 
tägliche Ausspülung mit Salizyl- 
säurelösung. 


2. Nach Aussägung eines 2,5 em langen 
Rippenstückes werden 2000 eem Eiter 


entleert.  Glasrohr, später Gummi- 
drain, Ausspülung mit Borsäure- 
lösung. 


3. Entleerung von 1000 cem einge- 
diektem Eiter. Einlegung eines weib- 
liehen Katheters. Spülung mit Bor- 
säure-, später mit Kreolinlósung. 


Aussägung aus der 5. rechten Rippe 
in der Achsellinie am 5. Februar 
1891 durch St.-A. Fink. 


Entleerung von 3,5 1 Eiter. Drainage. 
Keine Ausspülung. 


Aussägung aus der 5. Rippe am 
5. Februar 1891 durch St.- A. Fink. | 


1. Fieberlos. 


2. Nach 2 Monaten Ab- 
tragung der Granulationen 
an der Schnittöffnung. 
Wiedereinführen des 
Glasrohres. 

3. 983. November: Katheter 
mit Drainfohr vertauscht 
bis 3. Dezember 1890. 
Verschluss der Wunde 
am 11. Dezember. 


Am nächsten TageFieber, 


Tod in Folge von 
Herzschwäche am 
8. Februar 1891. 


"IT 


Als Invalide am 90. 
Februar 1891 ent- 
lassen. 


1. 10 Tage nach 
Schluss der Wunde 
Wiederansammlung 
des Eiters. 

2. Vier Wochen 
nach Schluss der 
Wunde Wieder- 
ansammlung des 
Eiters. 

3. Heilung. 


Tod durch Urämie 


alliges Erbrechen, spär-| am 10.Februar1891. 
ficher Urin. 
Entleerung von 750 cem Eiter. Drai- 110 Tage Fieber und Er- | Heilung. Ins Revier am 27. 


nage, antiseptischer Verband. 


| Eitermenge nachlassen. 


brechen, welche erst mit 
Entleerung einer grossen | 


Juli 1892 entlassen. 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, 1 für di . 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
229 Thorn. H., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Grosser eiteriger Erguss. 
Ulan. Inbekannt. Beginn der Erkrankung Ende Februar 
1891. 
230 Thorn. Sch., Linksseitige eiterige Brustfellentzüindung im Anschluss Grosser eiteriger Erguss. 
Musketier. an Lungenentzündung am 5. März 1891 hervor-, 
getreten. | 
251 Soldau. W., Rechtsseitige Lungen- und eiterige Brustfellentzündung | Erstickungsgefahr. 
Gefreiter. naeh Erkáltung beim Exerzieren am 9. Februar 1891. 
- L | - — NE 
232 Thorn. Fr, Reehtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach rechts- | Nach Aussägung der 8. Rippe am 29. August 1889 
Musketier. seitiger Lungenentzündung. Festgestellt am 20. Juli| blieben 2 Fisteln zurück. Diese Fisteln und 
1889. die Eiterhöhle zum Verschluss zu bringen, wurde 
eine neue Operation nöthig. 
p 
- Ϊ — --. 
233 | Strassburg W., Linksseitige eiterige Brustfellentzändung. Ursache Eiteriger Erguss in den Brustfellraum. 
i. E. Musketier. unbekannt. Am 20. Februar 1891 zugegangen. | 
234 | Strassburg T., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache  Eiterige Brustfellentzündung. 
i. E. Soldat. unbekannt. Beginn der Erkrankung am 1. März 1891. 
235 | Strassburg Kl, Linksseitige Brustfellentzündung nach Lungenentzün- | Eiterige Brustfellentzündung. 
i. E. Musketier. dung in Folge von Erkältung auf dem Scheiben- 
stand am 2. März 1891. 
236 Breslau. | » Rechtsseitige Lungen- und eiterige Brustfellentzündung Dauernd hohes Fieber, Athemnoth. Am 9. Mai 
Gefreiter. angeblich durch Bajonetstoss am 1. Mai 1890. | 1890 wurde durch Probestieh Serum, am 30. Mai 
| dureh Sehnitt kein Eiter entleert. 
231 Posen. | G., Rechtsseitige Lungen- und eiterige Brustfellentzün- | Athemnoth und hohes Fieber. Am 20, Mai waren 
Kanonier. dung angeblich nach Schlafen bei offenem Fenster! durch Stich 50 cem Eiter entleert. 
| am 2. Mai 1890. Ä 
238 | Saargemünd. St., | Rechtsseitige jauchige Brustfellentzündung. Ursache | Hochgradige Athemnoth. Kräfteverfall. Nach- 
Musketier. unbekannt. Am 13. Juli 1890 zugegangen. weis jauchigen Eiters. 


Kanonier. einer am 25 Februar 1891 angeblich in Folge An- 
strengung beim Exerzieren entstandenen Lungen- 
entzündung am 2. März 1891 hinzutrat. 


239 Soest. | T., Rechtsseitige eiterige Rippenfellentzündung, die nach | Hektisches Fieber und Kräfteverfall. 
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Art, Körperstelle, Tag der | Ausgang, 
Operation; Operateur ! Operationsart und Behandlung Verlauf peg des Todes, Bemerkungen 
| odesart u. 8. w. 

Aussägung aus der 5. rechten Rippe | Ausságung eines 4 em langen Rippen- | Günstig. | Heilung. Am 9. Juli 1891 
am 29. März 1891 dureh O.-St-| stücks. Entleerung von 21 Eiter. | ins Revier nach 
A. Liedtki. | Ausspülung mit  Sublimatlósung. Anerkennung als 

| Drainage. | Invalideentlassen. 
uu Γ E L - ul - - 

Ausságung aus der 6. rechten Rippe  Aussägung eines 4 em langen Rippen- | Günstig. Heilung. Am 24. Juni ins 
am 29. März 1891 dureh St.-A.| stücks, Entleerung von 9100 cem Revier, am30. Sep- 
Musehold. Eiter. Ausspülung mit schwacher tember 1891 als 

Sublimatlösung. Drainage. Invalide entlassen. 
| 

1. Zweimaliger Bruststich im 6.|1. Entleerung von 500 eem trüber | Trotz Nachlass der Be- Heilung. Am 21. August 1891 
rechten Zwischenrippenraum am| flockiger Flüssigkeit. schwerden hektisches als Invalide ent- 
19. Februar 1891. Fieber und ziemlich lassen. 


| 


t 
i 
H 


2. Rippenausságung am 26. Februar | 
1891 dureh St-A. Müller. 


reichliche Eiterung bis 
zum 1. April 1891. Als- 


| rung. 
2. Entleerung von 1000 eem Eiter.| 
Drainage. Ausspülung mit Salizyl- 
säurelösung: 


Aussägung aus der 4. und 5. Rippe. 
in der Warzenlinie an der einen 
Fistelöffnung am 7. Juni 1890.| 
Aussägung aus der 7. Rippe und | 
Beseitigung einer knöchernen | 
Brücke zwischen 8. und 9. Rippe 
am Rücken an der 2. Fistelöffnung | 
am 18. Juni 1890 dureh St-A.. 
Michaelis. 


i 
I 


dann anhaltende Besse- 


Auskratzen der Granulationen an den 
Fistelóffnungen. Ausságung von 4 em 
der 4. und 5. Rippe. Auskratzen der 
zum Brustbein führenden Fisteln. | 
Tamponade mit Jodoformmull. Nach 
der Operation am 18. Juni der gleiche | 
Verband und Einführen eines starken : 
Drainrohres. | 


Verlauf günstig, nur nach 
der 2. Operation geringes 
Fieber. 
fiel zusammen mit Aus- 
nahme des höchst ge- 
legenen Theils. Aus- 
spülungen mit durch- 

| schnittlich TtägigemVer- 

; bandwechsel. 


Ausságung aus der 6. linken Rippe 
vor der vorderen Achsellinie am 
15. März 1891 durch St.- A. Winkler. 


Aussägung aus der 6. Rippe zwischen | 
Warzen- und vorderer Achsellinie | 
am 14. März 1891 durch St.-A. 
Winkler. 


Die Brusthöhle | 


Heilung mit Fistel.| Als Invalide am 
12. Januar 1891 
entlassen. 


Gewöhnliche Methode. Drainage. Aus- ` 
spülungen mit Borsäurelösung. | bewegung, dann günsti- 


| ger Verlauf. 


Zuerst mittelstarkeF'ieber- | 


"m 28. Juni 1891 
ins Revier ent- 
lassen. 


Heilung. 


. NI ` 

Aussägung eines 2 bis 3 em langen; Geringes Fieber. Brust- 

Rippenstücks. Drainage. | fellentzündung rechts und 
| Bauchfellentzündung. 


Ausschneidung aus der linken 


:Tod am 25. März 


zündung. 


1891 an doppel- 
seitiger Brusttell- 
und Bauchfellent- 


Ausschneidung eines 2 bis 3 cm langen 


i Mittelstarke Fieberbewe-: Heilung mit 


Am 8. September 


ge- 


6. Rippe zwischen Warzen- und) Rippenstücks mittelst Rippenschere. | gung, langsamer Verlauf., ringem Einsinken | 1891 ins Revier 
vorderer Achsellinie am 24. März | Drainage. Ausspülung mit Bor-| Gutes Allgemeinbefinden. ` der linken Brust.| entlassen. 
1891 durch St.-A. Winkler. salizyllösung. 
Rippenaussägung am 10. Juni 1890 | Entleerung reichlichen Eiters. Drai- Entfieberung. Besserung; Heilung mit starker | Ins Revier am 
durch St.-A. Krienes. nage. Ausspülung mit Borsäure-! der Ernährung. Schrumpfung der| 2. September 1890 
| lösung. 


i rechten Brustseite. | entlassen. 


Rippenaussägung aın 24. Mai 1890 
durch O.-St.-A. Pieper. 


Aussägung eines 2,5 em langen Rippen- : 
stücks. Entleerung von 1 1 Eiter. | 
Drainage. Ausspülung nur nach der 
Operation. 


Wunde am 22. Juni ver- 
heilt. 


Ausságung aus der 9. Rippe unter | 
dem rechten  Schulterblatt am| 
2. September 1890 durch O.-St.-A. 
Heimpel. 


FieberloserV erlauf. Drain : Heilung 
nach 14 Tagen entfernt. ` Juni1890. Leichte 


26. 


am 


Dämpfung und ab- 
geschwächtes A th- 
men HUR TI 


Täglich Verband und Aus- 
| spülung, vom 11. Tage ab 
' alle 2 bis 3 Tage. Eiter- 
| hóhle bis Oktober fast 
| geschlossen. 


Aussägung eines Dem langen Rippen- 
stückes. Entleerung von 800 cem 
stinkendem Eiter, Spülung mit Perman- 
ganatlösung. Drainage. 


Heilung mit starker | Am 8. Oktober 1890 


Abflaehung ` der! ins Garnisonlaza- 
rechten Brust. reth Bitsch ver- 
legt, später als 
Invalideentlassen. 


Aussägung aus der 9. Rippe vor 
dem rechten Schulterblatte am 
13. März1891 dureh St.- A. Kobelius. 


Aussägung eines 2 cm langen Rippen- 
stückes. Entleerung von 1,5 1 Eiter. 
Drainage, Ausspülungen mit 90/0 Bor- 
säurelösung. 


höhle am 25. April 1891 
geschlossen. Vernarbung 
der Hautwunde am 10. 
Mai 1891 beendet. 


Günstiger Verlauf Brust- | Heilung ohne Lun- 


genschrumpfung. 
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Lfde Name des Art und Ursache des Leidens, . u 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
240 Mainz. F., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Am 25. September 1889 waren durch Stich 150 cem 
Musketier. unbekannt. Beginn des Leidens am 30. August 1889., Eiter entleert. 
241 | Königsberg Sl, Linksseitige eiterige Brustfellentzindung. Ursache Nachdem wegen Athemnoth am 20. Februar 1890 
i. Pr. Grenadier. unbekannt. Am 8. Februar 1890 aufgenommen. dureh Stieh 200 eem Serum entleert waren, ergab 
ı am 13. März ein Probestich Eiter. 
242 | Bockenheim. S., Brustfistel der linken Brust nach eiteriger Brustfell- Grosse Abmagerung. Verschluss der Fistel war 
Husar. entzündung, die während seines Urlaubs im Januar, nicht erfolgt. 
| | 1890 operiert war. Zugang am 4. April 1890. 
243 | Königsberg C., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung naeh Lungen- "Nachdem am 6. und 13. Februar durch Stich 
i. Pr. Kanonier. entzündung am 21. Januar 1890 hervorgetreten. 350 cem klare bezw. 50 ccm trübe Flüssigkeit 
| entleert waren, wurde der Erguss eiterig. 
244 | Königsberg Tr., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache ` Am 3. März 1890 waren durch Stich 980 eem Serum 
i. Pr. Kanonier. unbekannt. Am 22. Februar 1890 aufgenommen. entleert; am 7. März 1890. wurde die eiterige 
| | Beschaffenheit des Ergusses festgestellt. 
245 | Strassburg R, Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Grippe | Der eiterige Erguss wurde am 7. Januar 1890 fest- 
i. E. Pionier. | am 5. Januar 1890 aufgetreten. gestellt. —_ 
246 Strassburg E., Linksseitige eiterige DBrustfellentzündung. Ursache Am 21. Januar 1890 wurde die Eiteransammlung 
i. E. Musketier. unbekannt. Am 6. Januar 1890 zugegangen. festgestellt. 
247 | Osnabrück. | Linksseitige eiterige Rippenfellentzündung nach | Am 28. Januar 1890 waren 1000 cem trübes Serum 
Musketier. doppelseitiger Lungenentzündung im Anschluss an ` durch Stich entleert. Am 4. Februar 1890 wurde 
| Grippe am 10. Januar 1890 entstanden. Eiter dureh Probestich nachgewiesen. 
248 | Osnabrück. Linksseitige eiterige Rippenfellentzündung ` nach Feststellung des Eiters am 29. Januar 1890. 
Musketier. Lungenentzündung in Folge von Grippe am 6. Januar 
1890 nachgewiesen. 
249 | Osnabrück. NE Linksseitige jauchige Brustfellentzündung Ursache | Herzschwäche und Athemnoth. Am 7. September 
| Musketier. unbekannt. Am 19, August 1890 zugegangen. wurden durch Stich 750 cem Jauche entleert. 
| | l 
250 Cosel. | Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach Grippe, Eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
Musketier. und Lungenentzündung. Beginn der Erkrankung | 
am 9. Januar 1890. 
251 | Karlsruhe. Μ., Linksseitige eiterige Rippenfellentzündung und Nieren- | Eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
Kanonier. entzündung aus unbekannter Ursache. 
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Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


| 


Operationsart und Behandlung | 


Verlauf 


1. Brustschnitt im 8. Zwischenrip- 1. Entleerung von 1800 ccm eiterig | Zunächst Entfieberungund 


penraum und in derlinken vorderen 
Achsellinie am 28. September 1889. 


seröser Flüssigkeit dureh Sehnitt. 
Drainage, Spülung mit Thymollösung. 


2. Aussägung aus der 5. Rippe in|2. Nach Rippenaussägung Drainage. 


der vorderen Achsellinie am 12. 
Februar 1890 durch St.-A. Rosen- 
thal. 


Jodoformverband. 


Wohlbefinden. Neues 
Fieber. Erst am 1. April 
hörte das Fieber end- 


gültig auf. Die Kräfte | 


hoben sich beim Nach- 
lass der Eiterung. 


Ausgang, 
Tag des Todes, 


| Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 


Heilung am 1. Juni 
1890. Gutes All- 
gemeinbefinden, 
Schall über der 
linken Lunge ge- 
dämpft, dasStimm- 
zittern abge- 
schwächt. 


Aussägung aus der 7. Rippe in der | Aussägung eines 2 cm langen Rippen- 


hinteren Achsellinie am 14. März 
1890 durch St.-A. Meinecke. 


stückes. 


Aussägung aus der 6. Rippe in der 
vorderen Achsellinie am 11. April 
1890 durch St.-A. Wutzdorff. 


Drainage, keine Ausspülungen. Ver- 
bandwechsel erst den 3., dann jeden 
5. Tag. 


Schnelle 


Günstiger Verlauf. ΄ Am 
5. Juli 1890 Fistel ge- 
schlossen. 


Am 30. Juli 1890 
als Invalide ent- 
lassen. 


Heilung. 


Kräftezunahme 
(bis 12. Mai von 53,7 auf 
65,5 kg). Resektionswunde 
am 12. Mai geschlossen. 


Heilung am 14. Mai 
1890; die linke 
Brust betheiligt 
sich fast gar nicht 
an der Athmung. 


Aussägung aus der 7. Rippe in der 
vorderen Achsellinie am 19. Fe- 
bruar 1890 durch St.-A. Meinecke. 


Aussägung eines 2 cm langen Rippen- 
stückes. 


| 
Ausságung aus der 8. Rippe in der 
mittleren Achsellinie am 8. März 
1890 durch St.-A. Meinecke. 


Nach Aussägung eines 2 em langen 
Rippenstückes werden 1500 cem Eiter 
entleert. 


Rippenausságung an der vorderen 
Brustseite am 24. Januar 1890 dureh 
St.-A. Winkler. 


Nach der Aussägung Drainage. Aus- 


spülung mit Borsäurelösung. 


Langwierige Eiterung. 
Schluss der Fistel im 
Anfang September. 


Heilung mit gerin-| Als Invalide am 
ger Verkrümmung | 8 September 1890 
der Wirbelsäule. | entlassen. 


Ungestörter Verlauf. Am 
31. Mai 1890 Fistel ge- 
schlossen. 


Heilung mit gutem | Am 23. Juli 1890 als 
Allgemeinbefinden. | Invalideentlassen. 


Verlauf ohne Fieber. Ver- 
schluss der Wunde am 
31.März. Wiederaufbruch 
am 5. April. Feste Ver- 
narbung am 5. Mai 1890. 


Heilung. Ueber der | Am 10. Mai 1890 ins 
linken Lunge blieb | Revier entlassen. 
das Athmungsge- 
räusch etwas ab- 
geschwächt. 


Aussägung aus der 5. Rippe in der 
linken Warzenlinie am 25. Januar 
1890 durch St.-A. Winkler. 


Aussägung eines 2,5 cm langen Rippen- 
stückes, Entleerung von 330 cem Eiter. 
Drainage. Ausspülungen mit Bor- 
säurelösung. 


Aussägung aus der 8. Rippe in der 
Sehulterblattlinie am 4. Februar 
1890 dureh O.-St.-A. Bueerius. 


Aussägung eines 7 cm langen Rippen- 
stüekes. Reichliche Eiterentleerung. 


Günstiger Verlauf. Ver-; 
schluss der Fistel am 


Am]. Juni 1890 ins 
Revier entlassen. 


Heilung. 


7. Mai 1890. 


Langsame Heilung ohne 
Zwischenfall. 


Heilung mit star- 
kem Einsinken der 
Brustund dauernde 
Verlagerung des 


| Herzens nach 


rechts. 


Aussägung aus der 7. Rippe in der 
hinteren Axillarlinie am 29. Ja- 
nuar 1890. Aussägung aus der 


7. und 8. Rippe am 7. August 
1890 durch O.-St.-A. Bucerius. 


Reichliche Eiterentleerung. Ausbleiben 
der Heilung bis zur 2. Operation. 


Aussägung aus der 9. Rippe am 
8. September 1890 durch O.-St.A. 
Bucerius. 


Aussägung aus der 7. Rippe am 
28. Januar 1890 durch O.-St-A. 
Sehulte. 


Entleerung von 200 eem Jauche. Nach 
AusspülungmitSalizylsäurelösung ver- 
schwindet der Geruch. Beim Ver- 
bandwechsel Spülungen mit Koch- 


| _salzlösung. 


Aussägung eines 2,5 cm langen Rippen- 
stückes, Entleerung von 31] Eiter. 


Mehrfache Sublimat- 
ekzeme und Abszesse in 
der Haut in der Nähe 
der Sehnittwunden. 


Langsamer Verlauf ohne: 
Zwischenfall. 


Heilung am 13. No- 
| 


vember 1890. Rip- 
pen dicht zusam- 
mengeschoben, die 
linke Brust steht 
beim Athmen still. 


Heilung mit Ab- 
flachung des un- 
teren Theiles der 
linken Brust. 


Drainage. Verbandwechsel alle 2 bis | 


3 Tage. 


Am 2.März: Aufhören der 
Eiterung. Mitte April: 
Karies der Rippenenden, 
dieinderWundereseziert 
werden. Dann schnelle 
Vernarbung. 


Am 18. November 
1890 als Invalide 
entlassen. 


Heilung. 


Aussägung aus der 7. Rippe in der 
hinteren Axillarlinie am 8. März 
1890 dureh O.-St.-A. Kern. 


Aussägung eines 2,5 cm langen Rippen- 
stückes, Entleerung von 2000 cem 
Eiter. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 


1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 


Unter Anwendung des: 
Waldenburg'schen Appa- | 
rates schnelle Heilung. 


Sehluss der Fistel An- 


fang Juli. 


M. wurde am 15. Juli 
1890 ins Bad ge- 
schickt. 


Heilung. 
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Trainsbldat. unbekannt. Zugang am 19. Dezember 1890. 


Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, un 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
252 Berlin. Fr., Linksseitige Rippenfellentzändung und Herzbeutel-  Eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
Kanonier. entzündung nach Lungenentzündung. 
| _ 
253 Berlin. Br., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache 1. Athemnoth und Grösse des Ergusses. 
Musketier. unbekannt. Am 18. Dezember 1889 zugegangen. 
2. Eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
| | EN | MEN o 
254 Rastatt. Gr., Lungen- und Brustfellentzündung. Ursache unbekannt. | Athemnoth. 
Musketier. Am 12. Januar 1890 zugegangen. 
255 Aachen. S, Rechtsseitige Eiterbrust und Pneumothorax in Folge | Hochgradige Athemnoth. 
Musketier. Durchbruches einer tuberkulósen K averne des rechten 
unteren Lappens am 20. Juli 1890. 
256 | Mannheim. C., Linksseitige Brustfellentzündung nach Schussverletzung ` Schlechtes Allgemeinbefinden, Athemnoth, anhal- 
Tambour. der linken Brust am 20. Januar 1891. tendes Fieber. Nach Entleerung von 450 cem 
blutigen Serums am 31.Januar 1891 wurde durch 
Probestieh Mitte Februar Eiter nachgewiesen. 
mu ! 
257 | Münster. K., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Feststellung des eiterigen Ergusses am 5. Februar 
| Musketier. unbekannt. Am 20.Januar 1891 aufgenommen. 
258 Chemnitz. B., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Andauernde Eiterung. 
Wehrmann. unbekannt. 
259. Chemnitz. E., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Anhaltendes Fieber und Kräfteverfall. 
Soldat. unbekannt. Am 25: April 1890 aufgenommen. 
260 Dresden. Sehm., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Chronische ` | Erstickungsgefahr. 
Grenadier. Entwickelung. Ursache unbekannt. 
261 Dresden. H. Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach Lungen- | Erstickungsgefahr 
Grenadier. entzündung, welche am 15. April 1890 aufgetreten 
war. 
262 Leipzig. Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung im Anschluss | Fieber und hochgradige Athemnoth. 
Soldat. an Lungenentzündung. 
263 | Spandau. | Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Andauerndes Fieber. 
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Art, Körperstelle, Tag der 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung 
2 


Rippenaussägung am 20. März 1890: 


Gewóhnliehe Methode. Drainage. Anti- 
dureh O.-St.-A. Landgraf. 


septischer Verband. 


Verlauf 


Sofortiger Fieberabfall. 
Kein Zwischenfall. 


Ausgang, 
Tag des Todes, 


Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 


Heilung am 26. Juni 
1890 mit geringer 
Dämpfung H.U. L. 


1. Es wurden 400 cem, das 2. Mal 
1200 cem schwach eiterige Flüssig- 
keit, das 3. Mal 1400 cem reiner Eiter 
| entleert. 

2. Nach dem Brustschnitt wurde 11 
5. Januar 1890, Aussägung aus der! Eiter entleert. Salizylsäurespülung, 
7. Rippe von der alten Wunde: dann Wiederanwachsen des Exsudats. 
aus am 24. Februar 1890 durch! Am 8. April 1890 wurde das Drain 
_0.-St.-A. Fritzschen. | entfernt. 


1. Bruststich im 6. Zwischenrippen- : 
raum am 28. Dezember 1889, am | 
30. Dezember 1889 und am 3. Ja- ' 
nuar 1890. 


2. Aussägung aus der 6. Rippe am 


| 
Nach Eróffnung der Brust- 


hóhle dureh Sehnitt und 


zweimaliger Rippenaus- | 


sägung Aufhören desFie- 
bers. Allmählicher Nach- 
lass der Eiterung und 


Verschluss der Schnitt- | 


wunden. 


| 
Bruststich im 5. Zwischenrippen- | Mit Fraentzel'sehem Troikart wurden | 
raum und in der Axillarlinie am | 800 eem, das 2. Mal 130 cem Eiter 
8. Februar 1890; am 15. Februar| entleert. Drainage. Vom 18. Februar 
1890: Ausságung aus der 6. Rippe 
zwischen Achsel- und Warzenlinie 
dureh O.-St.-A. Jaeger. 


19/o .Kochsalzlösung. 


1890 an Ausspülungen mit warmer! 


Günstiger Verlauf ohne 
Fieber. 


Am 6. Mai 1890 ins 
Revier entlassen. 


Heilung. 


| Heilung. Leicht ge- 
| dämpfter Schall und 
| schwaches Athmen. 


| 
| 
| 


| 
Rippenaussägung aus der 5. rechten ` Aussägung eines ὃ em langen Rippen- i 


von 3] Eiter. | 
usspülung. 


Entleerun 
Keine 


stückes, 


Rippe am 6. August 1890 dureh : 
Drainage. 


St.-A. Angerhausen. 


Aussägung aus der 5. Rippe in der, 


linken Achsellinie am 1. Márz 1891: stückes, Entleerung von 1] Eiter. 
durch St A. Züchner. Ausspülungen mit Borsäurelösung. 
Drainage. 


Aussägung eines Dem langen Rippen- 
stückes, Entleerung von 11 Eiter und 
Gasen. Ausspülung mit Salizylsäure- 
lösung (1: 300) Anfangs täglich 2 Mal. 


Aussägung aus der 5. rechten Rippe 
am 8. Februar 1891 durch St.-A. 
Bischoff. 


Fieberabfall. Zunahme der 

Kráfte bis EndeOktober. 
Dann wurde der Eiter 
übelrieehend. Einsprit- 
zung von Jodoformäther 
(2:50). Ende Oktober 
stellten sich Durchfälle | 
ein. 


Aussägung eines 4cm langen Rippen- | Verschwinden desFiebers. 
Nach 5 Wochen wurde | 


das Drain fortgelassen, 


8 Tage später "erfolgte 


die Heilung der Wunde. 


Tod am 17.Novem- 
ber 1890 an Ent- 


kräftung durch 
Lungentuberku- 
lose. 

| 


Fieber liess nicht nach. | 
Schneller Kräfteverfall. 


Aussägung aus der & linken Rippe, Aussägung eines 3 em langen Rippen- | 


unter dem Sehulterblatt am 18.: 
Februar 1891 durch St.-A. Wilke. 


stückes, Entleerung von 4000 eem: 
riechendem Eiter. Dr ainage. Täglicher | 
; Verbandweehsel mit Ausspülung. 


ı schliesst, 


Fieber- und schmerzloser 
Verlauf. Die Wundhöhle 
verkleinert sich; da die 
Wunde sich jedoch nicht 

wird sie am 

21. Mai ausgekratzt. Erst 

am 8. August war sie 

vernarbt. 


Aussägung eines 2,5cm langen Rippen- 
stückes, Entleerung von 1750 cem 
Eiter. Drainage. Tägliche Ausspülung 


Aussägung aus der 8.Rippe zwischen 

hinterer Achsellinie und dem 
Schulterblatt am 19. Mai 1890 
dureh St.-A. Wilke. 


Aussägung aus der 8. Rippe unter- | Rippenaussägung. Drainage. 
halb des Schulterblattes am 21. 


August 1890 durch St.-A. Langer. | 


Aussägung aus der rechten 6. Rippe Rippenaussägung. Drainage. 
unter dem Schulterblatt am 17. Mai 


1890 durch St.-A. Langer. 


Aussägung eines ὃ οπι langen Rippen- 
stückes, Entleerung von 2000 eem 
Eiter. Drainage. 


Aussägung aus der 6. Rippe rechts 
in der mittleren Achsellinie am 
8. März 1891 durch St.-A. Karg. 
Aussägung eines 2 em langen Rippen- 
zwischen vorderer und mittlerer | stückes, Entleerung von 3400 cem 
Achsellinie am 9. Januar 1891| übelriechendem Eiter. Drainage. Aus- 
durch O.-St.-A. Rabitz. . Spülung mit Borsäurelösung. 


Ausságung aus der linken 6. Rippe 


Reaktionsloser 
Anfang September Auf. 
hóren der Eiterung. Am 
1. Oktober Fistel 
schlossen. 


| 
Verlauf. 


ge-; 


| Heilung. 
i Tod am 5. März 1891 " 


Fieberfrei. 


Fieberfrei. 


Ohne Störung. 


Langsamer Nachlass der 
Eiterung und allmäh- 
liches Aufhören des! 
Fiebers. 


| durchErsehöpfung. 
....ω"ιιιι.. 

Heilung mit un-| Am 30. November 

bedeutender Ab-| 1891 als Invalide 

flachung derlinken | entlassen. 

Brust. 

Heilung. Als Invalide ent- 
lassen. 

Heilung. Am 80. November 
1890 ins Revier 
entlassen. 

Heilung. Am 28. August 1890 
ins Revier ent- 
lassen. 

Heilung am 5. Juni| Als Invalide ent- 

1891. lassen. 

Heilung. Am 25. August 1891 
als Invalide abge- 

! gangen. 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, y 1 für die O . 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung eranlassung "ur die Operation 
264 Metz. R., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Eiterentleerung. 
Musketier. unbekannt. Am 27. November 1890 zugegangen. 
265 Breslau. Kl, Eiterigerechtsseitige Brustfellentzündung nach Lungen- | Hohes Fieber, allgemeiner Kräfteverfall, Athemnoth. 
Musketier. entzündung. Erkrankt am 28. Februar 1891. 
| | ` ` | - 
206 Cosel. P., Eiterige rechtsseitige Brustfellentzündung. Ursache Athemnoth, hohes Fieber und die Beschaffenheit 
Musketier. unbekannt. Erkrankt am 25. Januar 1892. |, des Ergusses. 
267 Ohlau. F., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache Athemnoth, Fieber, eiterige Beschaffenheit des 
Husar. nieht festzustellen. Am 6. Februar 1892 erkrankt. ^ Ergusses. 
268 Beuthen K, Eiterigerechtsseitige Brustfellentzündung nach Lungen- | Starke Athemnoth. Cyanose des Gesichtes, eiterige 
i. O. Sehl. Musketier. entzündung. K. war am 16. Dezember 1891 nach an- Beschaffenheit des Ergusses, Fieber. 
geblicher Erkältung beim Exerzieren erkrankt. 
269 Coblenz. P., Eiterige rechtsseitige Brustfellentzändung. Beginn ' Nachweis von Eiter durch Probestich. 
Hornist. der Erkrankung am 4. Juni 1891. | 
2τ0 Coblenz. Kr., Eiterige linksseitige Brustfellentzündung im Anschluss | Nachweis von Eiter dureh Probestich. 
Grenadier. an Lungenentzündung. Beginn der Erkrankung am 
17. Februar 1892. 
- = - - - E 
271 | Weissenfels. Sch., Rechtsseitige Lungenentzündung und Eiterbrust nach | Eiteransammlung im Brustfellsack. 
Füsilier. Erkältung auf Wache am 25. Januar 1892. 
272 | Osnabrück. À., Rechtsseitigeeiterige Brustfellentzündung nach Lungen- | Andauerndes Fieber. 
Musketier. entzündung, welche am 2. Mai 1891 angefangen 
hatte. 
273 | Hannover. B., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach | Eiteriger Erguss. 
Ulan. Lungenentzündung. Zugang am 26. März 1891. 
274 | Oldenburg. " Linksseitige eiterige Brustfellentzündung und Herz-|Der Anfangs seröse Erguss wurde eiterig. 
Musketier. beutelentzündung nach einem anstrengenden Marsche 
am 10. Mai 1890 hervorgetreten. 
Eiterverhaltung. 
275 | Osnabrück. Qu., Linksseitige eiterige Brustfellentzindung. naeh In-! Wegen Athemnoth waren am 13. Dezember 1891 
Musketier. fluenza. Am 27. November 1891 zugegangen. |. 500 cem eiterig-seröser Inhalt, am 18. Dezember 
Eiter dureh Stich entleert worden. Permanente 
Drainage. Schlechter Eiterabfluss durch das 
: Drain. 
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Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Ausságung aus der 5. Rippe in der 
Achsellinie am 22. Dezember 1890 
dureh St.-A. Fink. 


Brustschnitt mit Aussägung eines: 
Stückes der 9. Rippe, etwas aus- 
wärts vom Sehulterblattwinkel, am | 
90. März 1891 durch St.-A. Weitz. 


Operationsart und Behandlung 


Brustschnitt mit Entleerung von 
2500 cem übelriechendem Eiter. Aus- 
spülung mit Borsäurelösung. Drainage. 


u . " | 
Aussägung eines bcm langen Stückes | 


der 9. Rippe. Eröffnung der Brust-| 
hóhle. Ausspülungen, Drainage, anti- 
septischer Verband. 


Verlauf 


Ab und zu Temperatur- 
steigerungen, welche 


Ausgang, 
Tag des Todes, 
Todesart u. s. w. 


Bemerkungen 


i Heilung mit guter] Am 1. April 1891 
Ausdehnung der| als Invalide ent- 


Brustschnitt mit Aussägung eines 
Stückes der rechten 8. Rippe am 
3. März 1892 dureh O.-St.-A. 
Schulte. 


Aussägung eines 2;5cm langen Rippen- 
stückes, Entleerung von 21 Eiter. 
Drainage. Antiseptischer Verband. 


Aussägung eines Theiles der 10. 
Rippe zwischen Axillar- und 
Skapularlinie am 20. Februar 1892 
durch O.-St.-A. Wichmann. 


ı Chloroformnarkose. Aussägung aus der | 


10. Rippe. Eiterentleerung. Ausspü- 
lung. Verband mit Jodoformgaze. 


Ausságung eines Theiles der 7. Rippe | 
in der Axillarlinie am 19. Januar 
1892 dureh St.-A. Sehumann. 


Aussägung eines 2,5 em langen Stückes 
der 7. Rippe. Entleerung von 1,51 
Eiter. Drainage, Sublimatverband 
ohne Ausspülung. 


schliesslich ausbleiben. | krankenBrustseite. | lassen. 
Dämpfung H.U.R. 
| 
Mässiger Abfall des Fie- | Tod am 5. April — 
bers,jauchigeBeschaffen- | 1891 durch Ent- 
heit des Ergusses. ΄ kräftung. | 
Verlauf günstig. Das P. blieb im Be: — 
Sekret war niemals übel- | stande. 
riechend und hat sich 
bedeutend vermindert. 
Ausspülung nur noch ein-|F. blieb im Be- -- 
mal am 2. Tage. Fieber-| stande,vólligeHei- 
freier, regelmässiger Ver-, lung war zu er- 
lauf. warten. 
Abfall des Fiebers. All-| Heilung am 2. Juli| Als Invalide ent- 


mählich abnehmende Se- 
kretion. 


1892. 


lassen. 


Aussägung von 2 cm der 8. Rippe 
in der hinteren Axillarlinie und 
Eröffnung des Brustfellraumes am 
30. Juni 1891 durch St.-A. Hecken- 
bach, 


Chloroformnarkose. Entleerung von 


Fast täglicher Verband- 


Heilung am 14. Au-| Als Invalide ent- 


Aussägung von 2 em der 8. Rippe: 
zwischen hinterer Axillarlinie und 7 
Wirbelsäule am 1. März 1892 dureh ' 
St.-A. Meyer. 


Rippenaussägung in der hinteren 
Achsellinie am 28. Februar 1892 
dureh St.-A. Heinicke. 


200 eem stinkendem Eiter. Ausspü-| wechsel und Ausspülun- | gust 1891. lassen. 
lung mit ὃ 0/0 Borsáurelósung. Drai-| gen mit Borsäurelösung. 
nage. Antiseptischer Verband. Fieberloser Verlauf. 

Chloroformnarkose. Entleerung von | 1η den ersten Tagen noch; Heilung.  Vernar-|Kr. blieb am 31. 
100 eem Eiter. Ausspülung mit 30/o| leichtes abendliches Fie- | bung der Wunde| März 1892 im Be- 
Borsäurelösung. Drainage, antisepti- | ber. Am 17. März wurde | am 31. März 1892.| stande. 
scher Verband. das Drain entfernt. 

Aussägung eines ὃ cm langen Stückes Nach 3 Wochen war die | Heilung. Sch. blieb am 31. 


aus der 7. Rippe. Ausspülungen mit: 
Bor- und Salizyllösung und Kal. per- | 
manganicum. Antiseptischer Verband 
mit Drainage. 


Wunde geschlossen. 


März 1892 im Be- 
stande. 


Ausschneiden eines Stückes der 6. 
Rippe in der rechten vorderen 
Achsellinieam 21. Mai 1891 durch 
St.-A. Kirchner. 


Rippenausschneidung, Entleerung von 
Eiter. Lagerung nach König wird 
schlecht vertragen, darum aufgegeben. 


Aussägen eines 4 em langen Stückes 
der rechten 5. Rippe in der vor- 
deren Achsellinie am 18. April 
1891 dureh St.-A. Spieker. 


Entleerung von 1600 eem dünnem Eiter. 


Eiterabfluss öfters durch 
Fibrinfetzen gestört. Sonst 
günstiger Verlauf. 


Heilung mit gerin-| Als Invalide ent- 
ger Abflachungder | lassen. 
Brust. 


Erholung durch fieberhafte 


Heilung am 11. Juli | In die Heimath be- 


Ausschneiden eines 3 em langen! 
Stückes der 5. Rippe in der mitt- 
leren linken Achselhöhlenlinie am 
6. Juni 1891 durch St.-A. Stern. 

Ausschneiden eines 3 em langen 
Stückes der 8. Rippe in der hin- 
teren linken Achselhöhlenlinie am 
27. Juni 1891 durch St.-A. Stern. 


Drainage. Gelenkschmerzen gestört. | 1891 urlaubt. 
Wunde am 11. Juli 1891 
vernarbt. 
Entleerung trüber gelber Flüssigkeit. | Besserung. Reichliche Heilung am 9. No-| Als Invalide am 
Eiterabsonderung. Verschwinden der; Eiterabsonderung mit vember 1891. Ins| 23. November 1891 
perikarditischen Erscheinungen. Blut vermischt. Vom 24.| Revier entlassen. | entlassen. 


Stumpfe Eröffnung des Rippenfelles. 
Aus einem abgekapselten Eiterherd 
entleeren sich 30 cem Eiter. 


Juni ab wieder Fieber. 
Ausspülungen. Regel- 
mässige Besserung. 


1. Heraussehneiden einesbcm langen 
Stückes der 8. Rippe nach hinten 
von der hinteren Achsellinie am 
9. Januar 1892. 

2. Herausschneiden eines Stückes 
der 5, 6. und 7. Rippe von der 
Operationswunde aus am 23. März 
1892 durch O.-St.-A. Bucerius. | 


1. Aussehneiden mit der Knochen- 


schere. Ausspülen mitSublimatlósung 
(1 : 1000). 


2. Ausschneiden je eines 5,5 em langen 
Stückes der drei Rippen. Ausspülung 
mit gleicher Flüssigkeit. 


1. Athemnoth 
Puls kräftiger. 


geringer. 


2. Schnelle Verkleinerung 
der Wundhöhle. Fieber- 
loser Verlauf. 


Heilung zu erwar-|Später als Invalide 
ten. On. blieb im | entlassen. 
Bestande. 
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12. Mai 1891. 


S., Rechtsseitige  eiterige  Rippenfellentzündung. Am Hohes Fieber, Athemnoth. 
Grenadier. 4. März 1892 zugegangen. 


284 Schwerin. 


Lfde Name des Art und Ursache des Leidens, , E 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
276 Lübeck. St., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung, sekundär Die durch Probestich festgestellte Gegenwart von 
Musketier. von einem unterhalb des Zwerchfells gelegenen: Eiter in der Brusthöhle. 
Eiterherde her. Mitte März 1891 entstanden. 
277 Altona. Kj., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung nach fibri- ; Die eiterige Beschaffenheit und Grösse der Aus- 
Musketier. nöser Lungenentzündung. Am 24. November 1891| schwitzung. 
erkrankt. 
278 | Oldenburg. | Ν., Doppelseitige  Brustfellentzündung. Ursache unbe- |1. Am 15. und 22. Januar waren links 700 cem 
Dragoner. kannt. Am 10. Januar 1891 aufgenommen. |  wüsseriger Erguss entleert worden. Erguss wird 
eiterig. 
p Handtellergrosser Abszess am Kreuzbein. 
3. Athemnoth und eiterige Brustfellentzündung 
rechte, 
| 4. Andauernde Eiterabsonderung aus der rechten 
Fistel. 
5. Fieber bis 2013. 
219 Schwerin. V. Reehtsseitige eiterige Brustfellentzändung. Beginn | Hohes Fieber, Athemnoth. 
Grenadier. der Erkrankung am 20. Dezember 1891. 
| 
280 | Flensburg. H. Linksseitige eiterige Brustfellentzündung naeh beider- Die eiterige Beschaffenheit der Ausschwitzung und 
Ober- seitiger Lungenentzündung Am 14. August 1891 Fieber. 
gefreiter. zugegangen. 
| 
281 Schwerin. H. Linksseitige eiterige Brustfellentzindung, Ekzem, Hohes Fieber, Athemnoth. 
Ersatz- Gesichtsrose. Am 13. Oktober 1891 erkrankt. 
reservist. 
282 | Mörchingen. K., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung im Anschluss Die eiterige Beschaffenheit des Ergusses durch 
Unter- an eine linksseitige Lungenentzündung. Ende März! Probestich nachgewiesen. 
offizier. 1891. 
283 Mainz. H., Linksseitige eiterige tuberkulóse Brustfellentzündung. | Hochgradige Schwäche. 
Gefreiter. Ursache unbekannt. Aufnahme ins Lazareth am 
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Art, Körperstelle, Tag der | 
Operation; Operateur | 


Operationsart und Behandlung Verlauf 


] 
I 


Ausgang, 
Tag des Todes, 
Todesart u. s. w. 


Bemerkungen 


Aussägung eines 2,5 cm langen, Drainage, Ausspülung mit Borsalizyl- Die Eiterbrust verheilte, St. blieb in Be-|Seit 23. September 
Stückes der 8. Rippe rechts hinten | lösung; antiseptiseher Verband. Be- es blieb aber eine Fistel: handlung. 1891 Passant. Als 
am 26. Juni 1891 durch St.-A.! handlung der Fistel mit Jodoform-| durch das Zwerchfell | Invalide und ein- 
Riedel. emulsion, später Perubalsam. | nach der  Bauchhóhle ' fach verstümmelt 
| | zurück. anerkannt. 
Aussägung aus der 6. Rippe in der Aussägung eines 2 em langen Stückes | Günstiger Verlauf. Die | Heilung. Als Invalide ent- 
rechten Achsellinie am 17. Dezem. ' der Rippe. Entleerung von| Wunde war bereits am lassen. 
ber 1892 durch St.-A. Weisser. | 2500 cem gelblichem Eiter. Ausspü-| 25. Januar 1892 völlig 
! lung mit Borsäurelösung, trockener | fest vernarbt. 
| Sublimatverband. 
| 
1. Herausschneiden eines 2,5 cm Entleerung von 1000 eem Eiter und | Erguss der rechten Seite | Heilung. Am 13. Oktober als 
langen Stückes der 8. linken: vielen eiterigen Gerinnseln. Ausspülen! ist serös geblieben. Bes- | Invalideentlassen. 
Rippe in der mittleren Achsel-. mit warmem Salizylwasser. Drainage. | seres  subjektives Be- 
linie am 30. Januar 1891 durch‘ | finden. 
St.-A. Muttray. | | 
2. Spaltung des Abszesses am 1. Fe- Entleerung von 200 cem Eiter. Anti- Die Wundhöhle zeigt 
bruar 1891 dureh St.-A. Muttray. septischer Verband. wenig Neigung zur Hei- 
lung. 
9. Herausschneideneines3emlangen Entleerung von über 1000 cem gelb- | Linke Brustwunde und 
Stückes der 8. rechten Rippe in! grünem, mit festen Flocken ver-| Abszess am Kreuzbein 
der mittleren Achsellinieam21.Fe-! mischtem Eiter. Drainage. am 3. März geschlossen. 
bruar 1891 durch St.-A. Muttray. Am 22. März wieder 
Fieber. Wiederaufbruch 
der linken Brustwunde 
durch erneute Eiterung. 
4. Entfernung der kariósen Rippen- | Antiseptiseher Verband. Ende Juni: dieFistellinks 
enden der rechten 8. Rippe durch vernarbt, rechts im Juli 
St.-A. Stern. geschlossen. 
5. Aussägung eines 3 em langen | Eiterentleerung. Darmkatarrh. Wunde 
Stückes der 8. rechten Rippe, Er-; rechts am 13. Oktober 
öffnung des Pleuraraumes am fest vernarbt. 
2. September 1891 durch St.-A. 
Stern. 
Aussägung aus der rechten 6. Rippe | Aussägung eines Stücks der 6. rechten | Entfieberung, ungestörter | Heilung. V. blieb im Be- 
am 17. Januar 1892 dureh A A. ` Rippe. Drainage. Ausspülungen.Subli-| Heilungsverlauf. stande. 
Schüder. matmullverband. 
Aussägung aus der 8. Rippe in der | Ausschnitt eines 2 cm langen Stückes | GünstigerV erlauf. Wunde ` Heilung. Als Invalide ent- 
linken hinteren Brustgegend am| aus der 8. Rippe. Entleerung von! am 10.Oktober 1891 ver- lassen. 
10. September 1891 dureh O.-St.-A.| 750 cem Eiter. Keine Ausspülung,| narbt. 
Ziegel. Drainage, Sublimatmullverband. 
1. Ausságung aus der 6. linken | Aussägung aus der 6. linken Rippe. | Keine Entfieberung. | Heilung. Als dienstunbrauch- 
Rippe am 19. Januar 1892 durch, Drainage, Ausspülungen, Sublimat- ! bar entlassen. 
A.-A. Schüder. mullverband. | 
2. Aussägung aus der 7. linken; Aussägung aus der 7. Rippe links | Entfieberung, ungestörter | 
Rippe am 28. Januar 1892 durch | hinten, Drainage, Ausspülungen, Subli- | Heilungsverlauf. | 
A.-A. Schüder. matmullverband. | 
Ausságungeines3emlangenStückes; Entleert wurden 500 cem rahmiger | Günstig. Am 6. Juli 1891 | Heilung Dienstfähig, später 


der 8. Rippe. Eröffnung des Brust- | 
fellraams am 11. April 1891 durch | 
St.-A. Sehnier. 


Eiter. Ausspülung mit 90/0 Borsäure- | war die Wunde geschlossen.! 
lösung. Drainage. Antiseptischer | Stets fieberfrei. 
Verband mit Sublimatmull und Watte. 


Aussägung aus der 8. linken Rippe 
am 29. Mai 1891 durch St.-A. 
Friedrich. 


i 
I 


an Nierenentzün- 
dung gestorben. 


Aussägung aus der 8. Rippe. Als 
die Pleura durchschnitten werden 
sollte, trat plötzlich der Tod durch 
Herzschlag ein. 


| 


| 
| 
| 
t 


| 


Aussügung aus der 6. rechten Rippe? 


am 17. März 1892 durch St.-A.! 
Rothamel. 


| 
| 
i 
i 


Ausságung aus der 6. Rippe, Drainage, | Sehr langsame Besserung. 
Ausspülungen, Sublimatmullverband.! Fieber Anfangs noch 
| hoeh, spáter geringer. | 


Tod am 29. Mai|Im Brustfellraum 21 
während der Ope-| Eiter und Durch- 
ration dureh Herz- | brucheinerhühner- 
schlag. eigrossen Kaverne 

desoberen Lappens. 
Tuberkelbazillen 
im Eiter. 


S.bliebimBestande. 
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2. Andauerndes Fieber und grosse Hinfälligkeit 
in Folge eiterigen Ergusses. 


Lfde Name des Art und Ursache des Leidens, Veranl für di . 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung eranlassung für die Operation 
285 | Mórehingen. Schm., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung im Anschluss | Athemnoth, hohes Fieber, anhaltende Schmerzen 
Unter- an eine linksseitige Lungenentzündung. Am 2.Mai| in der linken Brustseite. 
offizier. 1891 aufgenommen. 
286 Gnesen. B., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Sehwinden der Kráfte, Athemnoth. 
Musketier. 
287 | Bockenheim. Pf., Linksseitige Lungen- und Brustfellentzündung. Ur-|Nachgewiesener eiteriger Erguss, unregelmässiges 
Husar. sache und Tag der Erkrankung unbekannt. Fieber. Kräfteverfall. 
Blutungen aus einer hinteren Zwischenrippen- 
schlagader. 
Ausbleiben der Heilung. 
288 | Darmstadt. H., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Die Natur des Leidens. 
Unteroffizier.| unbekannt. 
289 | Strassburg M., Linksseitige eiterige Brustfellentzändung nach Lungen- | Eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
i. E. Gefreiter. entzündung. Am 27. März 1891 erkrankt. 
290 | Strassburg Schm., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Am 1. Fe- |1. Fortschreitender Kräfteverfall. 
i. E. Pionier. bruar 1891 zugegangen. 
2. Die Eiterhöhle verkleinert sich nicht wegen 
ungenügenden Abflusses aus der Fistel. Fieber 
Abends; Verfall der Körperkräfte. 
291 Zittau. P., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache |1. Ausbleiben der Aufsaugung des Ergusses, fort- 
Soldat. unbekannt. Beginn Anfang März 1891. schreitende Abnahme der Kräfte. 
2. Ungenügender Abfluss des Eiters aus der Brust- 
höhle. 
| |... m | 
292. Freiburg Κ. Linksseitige Lungen- und Brustfellentzändung. Ur-|1. Drohender Kollaps. 
i.B. Musketier. sache unbekannt. Lazarethaufnahme am 20. Januar 
| 


Art, Körperstelle, Tag der | i 
Operation; Operateur Operationsart und Behandlung Verlauf 


i 
| 


- | | 

Aussägung aus der 8. Rippe unter-; Entleert wurden 600 cem rahmiger, Günstig. Am 9. Juli 1891. 
halb des linken Sehulterblattwin- | mit Blut untermischter Eiter. Aus-' war die Wunde ge- 
kels am 11. Mai 1891 dureh St.-A. | spülen mit 29/o Borsäurelösung, Drai- | schlossen. | 
Sehnier. , nage, Antiseptischer Verband. i 


Ausgang, 
Tag des Todes, | Bemerkungen 


I 
Todesart u. s. w. 


Heilung. Später als Invalide 
entlassen. 


Aussägungeines3cmlangen Stückes | Schnitt längs der Mitte der Rippe, Es bestand noch lange, 
der 5. rechten Rippe in der hin-! einmalige Ausspülung;  Drainage,! Kiterabsonderung, welche 
teren Axillarlinie, Entleerang von | Lagerung auf die Seite; täglich drei-| allmählich namentlich 
500 cem Eiter am 20. Februar 1892 | malige Aufhebung des Kranken an, dureh Behandlung mit! 


durch O.-St.-A. Funck. | den Beinen, wobei der Eiter leicht | Einspritzungen von Jod- : 
| abfliesst. Verbandwechsel, so oft der" tinktur geringer ward. | 
| Verband durchtränkt ist. Am 5. August 1892 ins: 


Revier entlassen. 


Heilung mit gerin-| B. wurde als Inva- 
ger Verkrümmung | lide entlassen. 
der Wirbelsáule und 

geringer Abflach- 

ung der rechten 

Brusthälfte. 


Brustsehnitt im V. Zwischenrippen- Brustschnitt. Einführung einer breiten Profuse, nach Verlauf von 


"Tod plötzlich und | Die Leichenóffnung 


raum unter dem linken Schulter-  Zinnkanüle. ^ Sublimatgazeverband.: 14 Tagen in verschiede- schlagartig am 27. | ergab keinen Grund 
blattwinkel am 27. Mai 1891 durch Ausspülung mit ὃ 0/0 Borsäurelösung.!: nenZwischenräumen sich September 1891. | für den plötzlichen 
St.-A. Langerfeldt. : |! wiederholende Blutungen | Tod. 
i , aus einer hinteren Zwi- 
i | schenrippenschlagader. | 
AussägungeinesStückesder7. Rippe  Rippenaussägung; die Blutung stand ` Die Eiterhöhle verkleinert : 
am 18. Juli 1891 dureh St.-A.' nach einer Massenunterbindung. ‘ sich nicht. i 
Wutzdorft. | i : 
Aussägung aus der 5. und 6. Rippe : Aussägung von je 3,5 cm der 5. und Die Fistel schliesst sieh, 
links im August 1891 durch St.-A.; 6. Rippe. | nieht. Allgemeinbefinden | 
Wntzdorfl. , | gut. | 
| 
Rippenausságung in der linken | Aussägung je eines Stückes der 5. und Regelmässig, ohne Fieber. ' Heilung. In die Heimath be- 
Axillarlinie am 29.Mai 1891 durch | 6. Rippe. | Fistel völlig geschlossen. ! urlaubt am 10. Juli 
O.-St.-A. Metzler. | | 1891. 
Aussägung aus der 8. Rippe links Aussägung eines 4 cm langen Stückes . Günstig. Am 20. April Heilung. Als Invalide ent- 
inderSchulterblattlinieam 11l.April! der 8. Rippe, Entleerung von 400 cem ` 1891 hörte die Eiterung: lassen. 


1891 durch O.-St.-A. Uhl. | Eiter. Drainrohr, keine Ausspülung,' bereits auf. Am 20. April: 
 antiseptischer Verband. Entleerung | 1891 Drainrohr fortge- 
des Eiters durch seitliche Lagerung lassen. Am 22. Mail?91. 
nach König. Wunde vollkommen ver- 
narbt. 


! 
| 
] 
un nn IMs -- —-- - Mem mmm E UC - 8 - 
| 
1 


Aussügung eines Theilesder8.Rippe 1. Aussägung eines 4emlangenStüekes Anfangs günstig. Die 
rechts in der Sebulterblattlinie am: der 8. Rippe, es wurden 1200 eem Höhle verkleinert sich | 
3. April 1891 dureh O.-St.-A. Uhl.: Eiter langsam entleert.  Drainage.; jedoch sehr wenig. An- | 

Keine Ausspülung.  Antiseptischer fangJunigeringesabend- | 
Verband. Tägliche Entleerung des, liches Fieber. 
Eiters durch Lagerung nach König. | 
Aussägung zweier Rippen am 6.Juni 2. Aussägung eines 4 cm langen Stückes | Normaler Verlauf. 
1891 durch O.-St.-A. Uhl. : der 5. Rippe rechterseits zwischen | 
' den Achsellinien, und  Ausságung ' : 
' eines 4 cm langen Stückes der 7. Rippe! 
in der Sehulterblattlinie. Drainage, | 
keine Ausspülung. Antiseptischer V er- 
band. 


Fistelbildung. — 


Heilung. 


ΠΝ | | 
1. Brustsehnitt im 6. Zwischen- | Brustsehnitt, Eiterentleerung, Drai- 
rippenraum rechtsam17. April1891 | nage. | 
durch St-A. Rabenhorst. | 
9. Aussägung aus der 5. und 6 Subperiosteale Ausságung aus der D Langsamer Verlauf, die: 
Rippe in der vorderen Achsellinie! und 6. Rippe in 5em Ausdehnung. | Wundesehliesstsiel nicht. : 
am 10. Juli 1891 durch St.- A. 
Rabenhorst. : 


i 
i 
| 
i 
l 
i 


Heilung mit Zurück- | Am29.Februar 1892 
bleiben einer Fi-| als Invalide ent- 
stel. lassen. 


j | 
1. Bruststich im linken 5. Zwischen- , Entleerung von 1400 cem klarer gelb- | Andauerndes Fieber. All- i 


| 
Heilungmit Dämpf- | Als Invalide ent- 


rippenraum in der mittleren Axil-. lieher Flüssigkeit. | mähliche Abnahme der; ung des Perkus-| lassen. 
larlinie am 5. Februar 1891 durch : Kräfte. Erguss wird eite- sionsschalles; Ei- 
St.-A. Saarbourg. rig am 4. März 1891. : weissgehalt des 


2. Aussägung aus der 6. Rippe in Aussägung eines etwa 3,5 em langen Zeitweise etwas Fieber. | 
der hinteren Axillarlinie am 24. Stückes der 6. Rippe. Ausspülung Allmähliche Abnahme der : 
März 1891 durch O.-St.-A. Busch. mit Borsalizyllösung, Drainage, anti- Eiterung. Vom 21. April; 

ı septischer Verband. 1891 ab Eiweiss im Harn. : 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. 1. Theil, 


Urins bestand fort. 


46 
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1449. Name des ` Art und Ursache des Leidens, , für di 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
295 |Brandenburg Ch., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach einer | Hohes Fieber. Kräfteverfall. 
a. H. Füsilier. überstandenen linksseitigen Lungenentzündung. Am 


27. Dezember 1891 nachgewiesen. i 


| 
Ld DU _ . - | 
294 Freiburg Κ., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Im Januar |1. Hochgradige Athemnoth in Folge des Ergusses. 
1. B. Musketier. 1890 Influenza. Ende desselben Monats rechtsseitige | 
Brustfellentzündung. Am 31. Juli 1890 als geheilt 
auf 6 Wochen beurlaubt, bekam er am 23. September | 
1891 einen Rückfall. d 


|9. Andauernde Absonderung und ungenügender 
Abfluss des Eiters. - 


| 
| 
| 


d 
295 Leipzig. B., | Linksseitige eiterige Rippenfellentzündung. Ursache | Hohes Fieber. 
Soldat. | unbekannt. Am 24. November 1891 zugegangen. 
296 Berlin. V., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach pu-| Am 6. August waren durch Stich 1100 ecm Eiter 
Oekonomie- | trider Bronchitis. Erkrankt am 15. Juni 1891. | entleert. Die Eiterung liess nicht nach. 


handwerker.|  Brustfellentzündung seit Mitte Juli. 
: Verbesserung des Eiterabflusses. Die Hóhle ver- 
kleinerte sich nicht. 


— 
291 Berlin. Tr., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Den Eiterabfluss zu verbessern, nachdem die 
Ulan. unbekannt. Erkrankt am 7. Oktober 1891. Am 27.|  Bülau'sche Punktions-Drainage den Abszessraum 
"Oktober Bülau'sehe Punktions-Drainage. erheblich verkleinert hatte, jedoch in ihrer Wir- 


kung erschöpft war. 


298 Berlin. Sehm., Rechtsseitige ^ eiterige ` Brustfellentzindung nach 
Grenadier. akutem Gelenkrheumatismus, an welchem Schm. am 
30. Januar 1891 erkrankt war. | 


| Entleerung des Eiters. 


299 | Hannover. B., Rechtsseitige Brustfistel nach einfachem Brustschnitt 
Invalide. am 10. Januar 1890 ausserhalb der militärärztlichen 
Behandlung im Anschluss an eine am 9. April 1889 

aufgetretene Lungenentzündung. 


Schliessung der Fistel. 


300 Dresden. L., Tuberkulöse eiterige Brustfellentzündung nach Lungen- | Erstickungsgefahr. 


Grenadier. entzündung. 
301 | Strassburg V. Rechtsseitige eiterige Rippenfellentzündung. im Fe- 1. Lebensgefahr. 
i. E. Kanonier. bruar 1891 im Lazareth während der Behandlung | 


im Anschluss an einen Furunkel schleichend ent- 
standen. Am 8. April linksseitige Lungen- und | 
Rippenfellentzündung. :2. Eiterbrust links. 
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Art, Kórperstelle, Tag der 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung 


Rippenaussägung links zwischen 
Axillarlinie und Wirbelsäule am 
98. Dezember 1891 durch O.-St.-A. 
Sitzler. 


| Ausgang, 
| Tag des Todes, 
; Todesart u. s. w. 


Ch. blieb am 31. 
März 1892 im Be- 
stande. 


Verlauf Bemerkungen 


Bis zum 25. Februar 1892 Heilung. Die Ge- 
unregelmässige Fieber- ` wichtszunahme be- 
bewegungen bis zu 399 C.; trug 21 kg. Brust- 
Ende März ist die Wunde | beschwerden waren 


Aussügung eines ὃ cm langen Stückes; 
der 8. Rippe. Entleerung von 2000 ccm ` 
Eiter. Ausspülung mit Borsäurelösung. : 

| Sublimatgazeverband. 


: geschlossen. Ernährungs- | nicht mehr vor- 
| zustand gut. 


| handen. 


1. Rippenaussägung. Entleerung von 
3500 cem grüngelblichem Eiter. Drai- 


1. Aussägung aus der 5. Rippe am 
26. September 1890 durch St.-A. 
Saarbourg. 


Bülau. 

2. Aussägung eines 7 cm langen Stückes 
der drei Rippen. Ausspülung mit 10/o 
Lösung von Natr. salizyl. Drainage. 


2. Aussägung aus der 4., 5. und 6. 
Rippe am 7. März 1891 durch St -A. 
Saarbourg. 


nage, Jodoformverband. Von Februar | 
1891 ab permanente Drainage nach 


; | 
Fast fieberloser Verlauf.: Tod am 22. Juli 


Andauernde reichliche; 1891 durch Herz- 
Eiterentleerung. Am 20.! schwäche. 
Februar 1891 wurden im 
Eiter Tuberkelbazillen | 
gefunden. Bisweilen Fie- ; 
ber. Andauernde Eite- ` 
rung. Vom 19. Juli 1891 : 
ab Eiweiss im Harn. 


Rippenausschneidung am 14. De-; Ausschneidung eines 4 cm langen 
zinger. 
ı Eiter. Ausgedehnte Verwachsungen | 
| des Brustfelles. Drainage. Jodoform- | 

_ | gazetamponade. 


| Fieberabfall. Allmähliche Heilung. 
zember 1891 durch ‚St.-A. Creu-| Stückes aus der 6. Rippe. Es entleert | 
: sich nur wenig dicker, graugefärbter | 


B.blieb am 31. März 
1892 im Bestande. 


Hebung des Kräftezu- 
standes. Wunde am 2., 
Januar 1892 fest vernarbt. ! 


1 


1. Brustschnitt im 8. Zwischen-;1. Durch Schnitt wurden 8 1 Eiter ent- | 
rippenraum unter demSehulterblatt leert. 

am 30. August 1891. i 

2. Aussägung je eines Stückes der 2. Rippenaussägung von der alten 
7., 8. und 9. Rippe hinten in der. Wunde aus. Keine Ausspülung. Drai- 
Seitenwand am 5. Oktober 1891 nage. 
durch St.-À. Herrlich. 2 Mal) 


Seitliche Lagerung (täglich | 


Am 17. Dezember 
als dienstunbrauch- 
bar entlassen. 


Nach der Aussägung ver- . Heilung. Die Lunge 
kleinerte sich die Eiter- | hatte sich gut aus- 
höhle schnell. Die Wunde | gedehnt. 

war am 30. November 
vernarbt. 


| 


Ausschneidung aus der 6. und 7. "Narkose. Ausschneidung aus der 6. und 
Rippe in der Seitenwand (je5 cm): 7. Rippe. Es wurde ein abgekapselter 


am 90. November 1891 durch St.-A.: Abszessraum von ungefähr 300 ccm 25. Dezember 1891 war; Lunge. 


Herrlich. ; ‚Inhalt freigelegt. Keine Ausspülungen. : 


Täglich2MalaufdieSeite- Heilung mit guter | Am 30. März 1892 
; stürzen des Kranken. Am: Ausdehnung der | als Invalide ent- 
lassen. 


die Wunde geschlossen. . 


1. Aussägung aus der 6. Rippe in der d Rippenaussägung. Nachbehandlung 
Axillarlinie am 4. April 1891 ᾽ ohne Ausspülung. Narkose. 
durch St.-A. Herrlich. 


| 
H 
l 


2. Ausságung eines 6 em langen 2. Vom erweiterten ersten Operations- : 


1. Regelrechter Wundhei- | Heilung. Die Lunge 


Am 9. September 
lungsverlauf. Ende April| hatte sieh voll-| 1891 als Invalide 
| Abfluss nicht mehr aus-; ständig wieder ang.) entlassen. 
; reichend. | gedehnt. 


2. Normale Wundheilung. ὶ 


Stückes der 5. Rippe in der; schnitt aus Freilegung der 5. Rippe; 


Axillarlinie und weiterer 5 om 
der 6. Rippe am 80. April 1891. 
dureh St.-A. Herrlich: | 


Anwendung der Kettensäge. 


:Herausnahme von je 6cm der 4. bis 


Aussägung aus der vorderen Brust- 


wand nach Estlender am 11. April 
1891 durch St.-A. Benzler. fell. Theilweise 


| Tamponade des Brustfellraumes. 


! die Wunde geheilt. ` ` 


7. Rippe mit Brustwand und Rippen- | 
Naht der Haut. 


Der Eiterungsraum ver- 
| kleinerte sich schnell. 
! Ende Mai noch 2 cem 
| Inhalt; am 15. Juli war; 


Die Wundhöhle verklei- B. blieb im Be-|Am 14. Mai 1892 


nerte sich, doch blieb die stande. Ellenbogenresek- 
Eiterung bestehen. Am; tion, welehe sehr 
| linken Ellenbogen und. gnt heilte. Am 


der linken Hand bilden 
sich  tuberkulóse Ab- 
SZesse. 


2 a UV. Juli 1892 aber- 
malige Resektion der 2. und 5. Rippe 
| mit Längsschnitt; Heilung durch blauen 
| Eiter verlangsamt. 


Brustschnitt in der vorderen rechten | Antisepsis, Drainage. 
Axillarlinie mit partieller Rippen- | 
aussägung am 17. April 1891 durch : 
St.-A. Schaffrath. 


] LJ 
1. Ausschneidung aus der 6. rech-;1. Entfernung eines 2,5 em langen 
ten Rippe am 9. März 1892 dureh ' Stückes der 7. Rippe mit der Rippen- 
St.-A. Winkler. ' Schere. 


2. Aussägung eines 2 em langen 2. Entleerung von 1000 eem Eiter. 


Stückes der linken 9. Rippe in| Drainage, Sublimatmull- und Watte- | 


der Skapularlinie am 14. April, verband. 
1891 durch O.-St.- A. Schmidtborn. | 


| 


Tod erfolgte 
dureh allgemeine 
Tuberkulose. 


| 
:Tod am 17. No-|Der 


Langsamer Verlauf. All- 
vember 1891. 


gemeine Tuberkulose. 


I 

LL Zuerst guter Verlauf.. Tod am 17. April| Die Leichenóffnung 
` Am8.Aprilentstandeine 1891. ergab: rechtsseitige 
| linsksseitige Pleuropneu- ` eiterige frische 
, monie. E Lungen- und Herz- 
.2. Ungünstig in Folge beutelentzündung. 
| reehtsseitigen nach der, 

| ersten Operation aufge-' 
| tretenen Pneumothorax . 
| und der bestehenden 
| Lungenentzündung. 
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1449. Name des Art und Ursache des Leidens, | 


No. Standort Kranken Tag der Erkrankung | Veranlassung für die Operation 
` | p . 
302 Berlin. L., Reehtsseitige eiterige Rippenfellentzündung nach | Fieher, Kráfteverfall. 
Kürassier. Lungenentzündung. Am 11. Dezember 1891 auf. 
genommen. | 
303 Berlin. P Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung, angeblich | Fieber, Athemnoth. 


Grenadier. nach Erkältung am 14. Jannar 1892. 


304 Berlin. Ό., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Ursache | Fieber, Kräfteverfall. 
d Füsilier. unbekannt. Mitte Oktober 1891 entstanden. 


- 


Fieber, Athemnoth. 


305 Berlin. Linksseitige eiterige Lungen- und Brustfellentzündung. 


Β., 
Trainsoldat. Am 30. November 1891 zugegangen. | 


Linksseitige eiterige Brustfellentzindung. Ursache | Fieber, Athemnoth-— 
unbekannt. Am 18. Dezember 1891 aufgenommen. . 


306 Berlin. | Seh., 
Pionier. 


| 


307 | Berlin. | Sch., | Linksseitige eiterige Brustfellentzündung (Influenza). | Fieber, Athemnoth; Kräfteverfall. 
| | Feldwebel. Anfang Januar. Ἢ 

308 Potsdam. Tzsch., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündnng (nach In- | Stationärbleiben des Ergusses, andauerndes Fieber, 
Füsilier. fluenza entstanden). Zugang am 17. Dezember 189].| hochgradige Dyspnoe. 

309 | Colmar i. E. K., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach Influenza Die eiterige Beschaffenheit des Ergusses. 
Dragoner. am 27. Februar 1892 nachgewiesen. 

310 | Potsdam. L; Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Am26. April Hohes Fieber, Verdrängungserscheinungen der um- 

Ulan. 1891 zugegangen. gebenden Organe. 
911 Frankfurt Μ., Reehtsseitige eiterige Brustfellentzüindung. Zugang | Hohes Fieber. Behinderung der Athmung. 
8. O. Grenadier. am 29. Februar 1892. 
312 | Frankfurt Kl, Linksseitige eiterige Brustfellentzündung.-.Am 26. Fe- | Hohes Fieber. Behinderung der Athmung. 


2.0. Füsilier. bruar 1892 aufgenommen. 
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Art, Körperstelle, Tag der | 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung 


Ausgang, 
Tag des Todes, 
Todesart u. 8. w. 


Verlauf Bemerkungen 


Aussägung aus der 7. Rippe zwischen 
vorderer und hinterer Achsellinie 
am 29. Dezember 1891 durch Ο.- 
St.-A. Sellerbeck. 


Entfernung eines 7 em langen Stückes 
der 7. Rippe, Entleerung von 2500 cem | 
Eiter. Ausspülung mit warmer Bor- 
säurelösung. Drain, Jodoformmull- 
Watteverband. 


i Anfänglich Abends noch | 


Aussägung aus der 7. rechten Rippe Aussägung eines 4 em langen Stückes 
in der hinteren Achsellinie am, 
27. Februar 1892 durch O.-St.-A.; 
Sommerbrodt. 


der 7. Rippe, Entleerung von 1500 cem | 
übelriechendem dünnem Eiter ohne: 
Tuberkelbazillen. Ausspülung mit 59/o | 
Karbolsáurelósung, dann mit Bor-| 
säurelösung. Drainage. Alkoholver- | 

and. 


| 
i 


Aussägung aus der 8. rechten Rippe | Entfernung eines 4 cm grossen Stückes ` 
unter dem Sehulterblattwinkel am der 8. Rippe. Entleerung serös- , 
8. November 1891 dureh O.-St.-A.| eiteriger Flüssigkeit. Ausspülung mit | 
Sellerbeck. Bor-Salizyllósung. Drainage, Jodo-, 

formmull - Watteverband. Tägliche 

Ausspülung. 


| 
Aussägung aus der 6. linken Rippe Entfernung eines 3 em langen Stückes 
in der vorderen Achsellinie am! der 6. Rippe. Es wurden 2500 cem | 
1. Januar 1892 durch O.-St-A.; Eiter entleert. Dicke Schwarten, Aus- 
Sellerbeck. spülungen mit warmer Borsäurelösung. 
| Drainage, Jodoformmull - Wattever- 
| band. 


Heilung. L.blieb am31. März 
Fieber. Am 19. März 1892 im Bestande. 
Drain fortgelassen. Am 
27. März Wunde ge- 
schlossen. 
Anfangs Abends noch P blieb im Be- — 
Fieber. Am 21. März| stande. 
Drain fortgelassen. ΄ Am 
4. April Wunde ge-; 
schlossen. | 


| 


Anfangs noch abendliche | Heilung. 
Temperatursteigerungen. 

Dann Verlauf fieberlos. 
Wundschluss am 2. Fe-; 

bruar 1892. 


Als Invalide ent- 
lassen. 


| 
| 


Abendliches Fieber. Vom |' Tod am 9. Januar | Leichenbefund: Er- 


1. Tage ab Zeichen von| 1892. guss auch in der 
Herzschwäche. Aus- rechten Brusthälfte 
schwitzung im Herz- undim Herzbeutel. 
beutel. 


| 
Aussägung aus der 6. linken Rippe Aussägung eines ὃ em langen Stückes | 
zwischen Brustwarzen- und vorde- , der 6. Rippe; Entleerung von 2900 cem | 
rer Achsellinie am 20. Januar 1892 | bräunlichem Eiter. Ausspülungen mit | 
durch St.-A. Salzwedel. | warmer Borsáurelósung. Jodoform- 
mull-Watteverband. 


Sch. blieb im Be- 
stande. 


Anfangs Abends noch | Heilung in naher 
Fieber. Am 26. März| Aussicht. 

Drain entfernt. Wunde 

am 4. April geheilt. 


Aussägung aus der 6. linken Rippe | Aussägung eines 3 cm langen Stückes ; 
zwischen Brustwarzen- und vorde- | der 6. Rippe. Es wurde 1,51 blutig- | 
rer Achsellinie am 15. März 1892| eiterige Flüssigkeit entleert. Aus- | 
dureh St.-A. Salzwedel. spülungen mit Borsáurelósung. Ein- | 

legen von 2 Drains. Alkoholverband.! 


| 
Anfangs gut. Drain am Sch. blieb im Be- 
1. April fortgelassen. Die; stande. 
Wunde musste später | 
wieder geöffnet werden. | 


Aussägung eines Stückes der 6. Rippe | 
in der Axillarlinie am 4. Januar 
1892 dureh O.-St.-A. Riedel. 


Entfernung eines 3 cm langen Rippen- 
stückes mittelst Knochenschere. Ent- 
leerung von 2,51 Eiter. Ausspülung 
mit 90/0 Borsäurelösung. Drainage. 


Ausságung eines 2,5 em langen Stückes 
aus der 8. linken Rippe. Ausspülung | 
mit 90/0 Borsäurelösung. Drainage. | 
Antiseptischer Verband. 


Aussägung aus der 8. Rippe links, 
ungefähr 3 Finger breit von der 
Wirbelsäule entfernt am 22. März 
1892 durch O.-St.-A. Fritz. 


| 


Lokale Anästhesie. Aussägung eines | 
ὃ οπι langen Stückes der 6. rechten 
Rippe. Entleerung von 1 1 Eiter. 
Drainage. Verband. 


Aussägung aus der 7. Rippe links 
am 6. Mai 1891 durch O.-St.-A. 
Alberti. 


Nach dem Brustschnitt Einlegen eines 
Drains, tägliches Kippen des Kranken, 
um die Entleerung zu beschleunigen. 


Rippenaussägung rechts am 23. Fe- 
bruar 1892 durch St.-A. Goebel. 


Rippenaussägung an der linken; Lokale Anästhesie. Aussägung eines 
Brustwand am 27. Februar 18993! 4 em langen Stückes der 7. rechten | 
durch St.-A. Goebel. | Rippe. Entleerung von 2 1 stinkendem ` 

Eiter. Drainage, Verband. 


; blieb dauernd gut. 


| Mit kleiner Fistel 
im Bestande ver- 


EiterabsonderungundFie- 
ber lassen nach. Mehr- 


LE 


maliges tägliches Kippen | blieben. 

des Kranken auf die = 

_Beite. 

Günstig. Wunde am 7. | Heilung. — 


Mai verheilt. 


Normaler Verlauf. Schluss | Heilung. Linke  |Als dienstunbrauch- 
der Wunde. Brustseite, stark| bar am 29. August 
eingesunken, funk-| 1891 entlassen. 
tioniert wenig. Gu- 
tes Allgemeinbe- 
finden. 


Die Eiterung wurde immer| M. blieb im Be- 
geringer, sodass der Ver- | stande. 
bandwechsel immer sel- 
tener nóthig war. 


Die Eiterabsonderung κι. blieb im Be- — 
nahm nach und nach ab.| stande. 


Das Allgemeinbefinden | 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, | In 
No, | Standort Kranken Tag der Erkrankung | Veranlassung für die Operation 
318 | Bromberg. W., Linksseitige Eiterbrust nach Lungenentzündung. Am Spontaner Durchbruch des Kiters. - 
Füsilier. 10. Juni 1891 erkrankt. 
314 Spandau. » Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach einer | Zunehmender Verfall der Kráfte bei unzureichender 
Grenadier. abgelaufenen rechtsseitigen kroupósen Lungenent- |  Entleerung von Eiter durch eine früher gemachte 
zündung, an weleher W. am 9. Januar 1891 er-| Probe-Einstich-Oeffnung. 
krankt war. 
- _ -- | — 
l H . 
315 | Frankfurt F., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Erkran- ` Hohes Fieber. Behinderung der Athmung. 
| a. O Grenadier. | kungstag und Ursache unbekannt. 
| μμ... m | UT τ 
816 Potsdam. α., Rechtsseitige eiterige  Brustfellentzindung (nach | Stationärbleiben des Ergusses, andauerndes Fieber, 
Ulan. Influenza) Zugang am 25. November 1891. hochgradige Dyspnoe. 
317 Görlitz. P., Linksseitige eiterige  Brustfellentzündung in der Athembeschwerden, anhaltendes Fieber. 
Musketier. 3. Woche einer Lungenentzündung, an welcher P. 
am 28. November 1891 erkrankt war. | 
= — —— τ--- -== — | - — 
318 | Frankfurt K., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung Am 25. Juni | Behinderung der Athmung, hohes Fieber. 
a. O. Grenadier. 1891 zugegangen. 
| — 
319 | Graudenz. B., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung im Anschluss | Lebensgefahr. 
Musketier. an eine Lungenentzündung. 
320 Bonn. L., Linksseitige Lungen- und Brustfellentzündung in Folge | Fortwährendes Fieber. Erguss jauchig, wie ein 
Husar. von Einathmung einer Kornähre am 18. Juni 1891.| Probestich feststellt. 
321 Osterode. Z., Reehtsseitige eiterige Brustfellentzündung nachLungen- | Ausbleiben der Heilung. 
Musketier. entzündung. Am 5. April 1891 zugegangen. 
| 
322 Wesel. L., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzändung im An-|1. Eiterige Beschaffenheit des Ergusses. Kräfte- 
Gefreiter. schluss an einen Eiterungsprozess in der linken | verfall. 


Oberschlüsselbeingrube.e Am 6. September 1891 
aufgenommen. l 
2. Ausbleiben der Heilung. 
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Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


1. Einfacher Schnittüber der6. Rippe 
am 27. Juni. 1891 durch O.-St.-A. 
Schirach. 

2. Aussägung eines Stückes der 
6. Rippe am 3. Juli durch den- 
selben Operateur. 


3. Bruststich an gleicher Stelle am 
14. August 1891 durch O.-St.-A. 
Haberkorn. 

4. Einfacher Schnitt am 17. August 
1891 durch denselben Operateur. 
5. Rippenaussägung am 6. Oktober 
1891 durch denselben Operateur. 
6. Rippenaussägung am 14. De- 


zember 1891 durch denselben Ope- 
rateur. 


AussägungeinesStückesder5. Rippe 
vorn, sowie eines der 5. und 6. 
Rippe hinten am 10. Juni 1891 | 
durch St.-A. Ruprecht. | 


I 
| 


Rippenaussägung links am 5. Sep- | 
tember 1891 dureh O.-St.-A. Stahl. : 


Rippenausschneidung rechts hinten 
unten am 4. Januar 1892 durch 
O.-St.-A. Riedel. 


Aussägung aus der 8. linken Rippe | 
zwischen Achsellinie und Wirbel- 
säule am 17. Dezember 1891 dureh 
O.-St.-A. Siemon. 


Rippenausságung am 24. September 
1891 durch St.-A. Gröbenschütz. 


| über 11 Eiter. 


| Chloroform und Morphium. Aussägung 


eines 3 cm langen Stückes aus der 
6. linken Rippe. Entleerung von 
Drainage. 
tischer Verband, 


A ntisep- , 


Langsamer, jedoch unge- | 
i störter Heilungsverlauf. 


Heilung. 


Rippenaussägung an der linken | Aussägung eines Stückes von 3 cm der 
nach; 3., 4. und 5. Rippe; es wurde 11 
usspülung mit 90/0 
| Borsáurelósung. Drainage. Sublimat-; Ende Oktober definitive! eingesunken. 

Heilung. j 


vorderen Brustseite 2 em 
aussen von der Brustwarzenlinie 
am 17. Mai 1891 durch St.-A. 
Janssen. 


Aussägung eines 4cm langen Stückes 
der linken 7. Rippe an der hin- 


teren Brustwand am 8. Juli 1891 | 


dureh O.-St.-A. Peters. 


| Eiter entleert. 


| mullverband. 


Aussägung mit nachfolgender Aus- 
spülung von 10/0 Karbolsáurelósung. 
Es wurde 0,75 1 Jauche entleert. 


Aussägungeinesdem langen Stückes 
der 8. rechten Rippe in der hin- 
teren Axillarlinie am 14. Mai 1891 
durch St.-A. Lange. 


1. Brustschnitt im 5. Zwischen- 
rippenraum zwischen  vorderer 
Achsel- und Brustwarzenlinie am 
3. Oktober 1891. 

2. Aussägung eines Stückes der 6. 


Rippe am 16. März 1892 durch | 


O.-St.-A. Bassin. 


'Chloroformnarkose. Nach Aussehnei- 
dung der Rippe Entleerung von 
1000 cem Eiter. Drainage. Keine 
Ausspülungen. Verbände mit Jodo- 
formgaze, Sublimatmull. 


Ausgang, 
Operationsart und Behandlung Verlauf Tag des Todes, Bemerkungen 
| Todesart u. s. w. 
Entleerung von 50 cem Eiter. | Wesentliche Besserung. | Heilung. Als Invalide ent- 
| | lassen. 
| 
Mit Schonung der Knochenhaut werden | Wesentliche Besserung. 
2em Rippe ausgesägt und 1100 eem | Ausspülung mit Salizyl- | 
Eiter entleert. säurelösung. Heilung der | 
Wunde. 
Entleerung von 500 eem Eiter. | Am29. August 1891 lebens- ; 
gefáhrlicher Kollaps. 
Entleerung reichliehen Eiters. | | 
Ausságung eines 3 em langen Stückes| Ausspülung und Drainie- | 
der6. Rippe, Ausspülungund Drainage. | rung. 
Entfernung eines 5 em langen Stückes | 
der 7. Rippe. 
Die übliche Operationsmethode. Drai- ` Nachlass der Eiterung. | Heilung. Als Invalide ent- 
nage. Ausspülungen mit lauwarmer; Vernarbung der Wunde lassen. 
39/9 Borsáurelósung. Moos-Pappe- nach 92 Tagen. Die 
Verbände. ' Lunge dehnte sich wie- 
NENNEN u : der aus. i 
————— À—nÓÀÀ——— ΜΝ 
Chloroform und Morphium. Aussägung  Langsamer  ungestórter ` Heilung. Als Invalide ent- 
eines 4,5 em langen Stückes der, Heilungsverlauf. ! | lassen. 
6. linken Rippe. Entleerung von 21: , 
Eiter. Drainage, Verband. : | | 
Ausschneiden eines 3em langen Stückes | Langdauernder starker Heilung. Noch | Am 17. März 1892 
mittelst der Knochenschere. Ent ` Bronchialkatarrı.ImUeb- | mässigeDämpfung| ins Revier, später 
leerung von etwa 1 bis 21 eiteriger rigen günstiger Verlauf. | undAbschwächung| als Invalide ent- 
Flüssigkeit. Ausspülung mit 39/9; Vernarbungnachim Gan-: der Athmung. lassen. 
| Borsáurelósung — 2615 Wochen. — | ——— e 
Aussägung eines ὃ em langen Stückes; Nach 2 Tagen dauernd Heilung. Verdick-| Als Invalide aus- 
der 8. Rippe. Entleerung von 1,51] normale Temperatur, | ung der Brustfell-] geschieden. 
Eiter. Drainage.  Ausspülung mit! schnelle Abnahme der, blätter über den 
Borsäurelösung und antiseptischer: Eiterung; dieWunde ver-| untersten '"l heilen 
Verband. | narbte naeh 10 Wochen. | der linken Lunge. 


Als dienstunbrauch- 
bar entlassen. 


Das Fieber liess sofort 
nach. Die Höhle ver- | 
kleinerte sich allmählich. | 


Mehrmalige Eiterverhal- | 
tung unter Fieber. Am! 


Heilung. 


Heilung. Linke [Als Invalide ent- 
Brusthälfte 
und hinten leicht 


vorn | lassen. 


Als Invalide ent- 
lassen. 


i der Wunde am 4. Oktober 1891. 


8. August wurde die 4,5cm lange Spindel einer 
Kornähre ausgehustet. Besserung mit Schluss 


Fieberloser Verlauf vom | Heilung am 10. Au-| Als Invalide ent- 


Tage der Operation an. | gust 1891. 
Vernarbung der Wunde | 
am 9. Juli beendet. | 


|l. 5em langer Schnitt. Entleerung 
septischer Verband. Ausspülungen. 


:2. Aussägung eines 5 em langen rauhen 
Stückes der 6. Rippe. 


von 3,51 übelriechendem Eiter. Anti- | 


lassen. 


sich nicht, Fieber be-: 
| Steht fort. | 
Aufhóren des Fiebers, | 
| Nachlass der Eiterung, | 
` subjektives Wohlbefinden. i 
| l 


Die Wundhöhle schliesst | L. blieb im Bestand. 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, | 
A] . Y . man : . 
Νο. Standort | Kranken | Tag der Erkrankung | Veranlassung für die Operation 
925 | Hildesheim. Fr., Linksseitige Brustfellentzündung. Ursache unbekannt. : Hochgradige Athemnoth, die auch nach 2maliger 
Musketier. Am 9. Februar 1891 zugegangen. Entfernung von 2150 ccm bezw. 1800 eem seröser 
Flüssigkeit durch Stich wieder auftrat. 
324 | Hannover. Β., Linksseitige Brustfistel nach Brustschnitt mit Rippen- Bestehenbleiben der Fistel. Verdacht eines Fremd- 
Ulan. ausságung. körpers im Brustfellsack. 
- n -. o p | e 
325 Gnesen. R., Vom 13. bis 29. November 1890 wegen doppelseitiger | Hochgradige Athemnoth. 
Musketier. Lungenentzündung behandelt und geheilt entlassen, | 
erkrankte R. am 21. Januar 1891 nochmals an: 
doppelseitiger Lungenentzündung und linksseitiger | | 
E IT Brustfellentzindung. č Z Z 2 n MEE E 
326 Cüstrin. OZ., Rechtsseitige Brustfellentzündung. Am UL. Januar 1891 | ' Eiterige Beschaffenheit des Brustfellergusses. 
Musketier. zngegangen. | 
ERI La | "E BEEN 
327 Gnesen. ΚΙ., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Am 4. Schwächendes Fieber. 
Dragoner. Februar 1891 zugegangen. 
928 Potsdam. Sehw., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung (naeh In- . Stationärbleiben des Ergusses, andauerndes Fieber, 
Füsilier. fluenza). Beginn der Erkrankung am 10. Dezember hochgradige Dyspnoe. 
1891. 
TZ 
329 Dresden. L., Eiterige Brustfellentzündung. Am 7. Februar 1891 | Erstickungsgefahr. 
Schütze. aufgenommen. 
330 Dresden. J., Eiterige Brustfellentzündung. Zugang am 7. Januar, Erstickungsgefahr. 
Schütze. 1892. | 
331 Giessen. W., Rechtsseitige eiterigeBrustfellentzündung nach Lungen- | Athemnoth, Verdrängung des Herzens. 
Musketier. entzündung. 
332 Mainz. E., Linksseitige eiterige Brustfellentzündung. Am 13. No- | Lebensgefahr. 
Kanonier. vember 1891 zugegangen. 
[ 
l 
333 | Altenburg. Gr., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung angeblich | Hochgradige Athemnoth. Am 5. November 1891 
Hoboist. in Folge von Erkältung; am 29. Oktober 1891 ver-| wurden 2500 cem Eiter durch Stich entleert. 
letzte sich Gr. mit einem alten verrosteten Hobel |  Derselbe enthielt zahlreiche Streptokokken. 
am linken Daumen. Die Wunde ging in Eiterung | 
über, heilte jedoch bald wieder. Am Tage nach 
der Verletzung stellten sich Sehüttelfrost, heftige 
Schmerzen in der rechten Brustseite und Athem- | 
` E NEN noth ein. Krankmeldung am 3. November 1891. | — e 
334 Ulm K., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Ende De- | Stürmischer Verlauf. Lebensgefahr. Probestich 
Grenadier. zember 1891 erkrankt. am 2. Januar 1892 ergiebt Eiter. 


Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 
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Operationsart und Behandlung 


Ausgang, | 


Verlauf Tag des Todes, Bemerkungen 
Todesart u. s. w. | 


Ausschneiden eines 2 em langen 
Stückes der 6. linken Rippe 
zwischen Warzen- und Achsellinie 
am D März 1891 durch O.-St.-A. 
Brümmer. 


Gewöhnliche Methode. Es- entleerte 
sich über 1 ] grünlich-gelbe seröse 
Flüssigkeit. Drainage. Ausspülungen 
mit Salizylsäurelösung. 


Die Sekretion wurde nach | Tod am 6. Juli 1891 | Die Leichenöffnung 
und nach eiterig, steti-| unter den Erschei-| zeigte fortgeschrit- 
ges Fieber, allmählicher | nungen von Herz-| tene Tuberkulose 
Kráfteverfall. schwäche und Dys- | der linken Lunge. 

pnoe. 


12cm langer Weichtheilschnitt auf 

der 5. linken Rippe von der mitt- 
leren Achsellinie nach vorne. 
Rippenaussägung am 10. Juli 1891 
durch St.-A. Spieker. 


Rippenaussehneidung in der A chsel- 
linie dureh O.-St.-À. Funck. 


Ausságung einesStückes derrechten 
6. Rippe am 9. April 1891 durch 
St.-A. Stenzel. 


Rippenaussehneidung unterhalb des 
Sehulterblattwinkels am 31. März 
1891 durch O.-St.-A. Funck. 


Rippenaussehneidung in der Axillar- 
linie, wobei ein hier nach Punktion 
entstandener kalter Abszess eróff- 
net wird, am 22. Januar 1892 durch 
O.-St.-A. Alberti. 


Brustschnitt mit partieller Aus- 
sägung aus der 6. und 7. Rippe 
in der vorderen Axillarlinie am 
1 Januar 1899 dureh O.-St.-A. 
elle. 


Brustschnitt mit Aussägung aus der 
5. und 6. Rippe am 17. Februar 
1892 durch O.-St.-A. Selle. 


Aussägung eines Stückes der 6. Rippe 
vom Rande des breiten Rücken- 
muskels nach vorn am 5. Dezember 
1891 durch St.-A. Krieger. 


Aussägung aus der 6. Rippe. Dureh- 
trennung des stark verdickten Brust- 
felles. Spaltung des Fistelganges. 
Ausspülung mit Borsäurelösung, 
Drainage. 


Ausschneiden eines 3cm langen Stückes 
der 5. Rippe, Entleerung von0, 51 Eiter. 
Drainage. 


Aussägung eines 2,5 em langen Stückes 
der 6. Rippe. Ausspülungen mit Sa- 
lizylsáurelósung und Drainage. 


Eiterung hört auf. Die| Heilung am 25. Au-| Als Invalide ent- 


Fistel schliesst sich. gust 1891. lassen. 
Verbandwechsel. Verlauf | Heilung. Als Invalide ent- 
günstig. lassen. 

Günstig. Heilung am 15.Sep- — 


tember 1891. 


Normaler Verlauf. | Heilung. Ins Revier am 11. 


Ausschneiden eines 1,5 em langen 
Stückes der 8. Rippe, Entleerung Juni 1891 ent- 
von 150 eem dickem Eiter. Drainage. lassen. 
Ausschneiden eines 3 em langen | Schnelle Besserung und | Heilung. Lungenbefund fast 
Rippenstückes ^ mittelst Kinochen- | Zunahme der Kräfte. normal. Am 30. 
schere. Entleerung von 2 1 Eiter.| Nach 5 Wochen feste März zu leichtem 
Ausspülungen mit 39/9 Borsäure- | Vernarbung. Dienst entlassen. 
lösung. - 
Antisepsis, Drainage. Normaler, aber langsamer | L. blieb im Be- 
Verlauf. stande. 
Antisepsis, Drainage. | Normaler Verlauf. J. blieb im Be- 
stande. 
| 


Aussägung eines dem langen Stückes 
der 6. Rippe. Entleerung von 1500cem 
Eiter. Ausspülung, Drainage, anti- 
septischer Verband. 


Am 20. Dezember 1891 | Heilung. Brustkorb | Am 29.Februar 1892 
war die Wunde geheilt.| etwas eingezogen.| ins Revier, dann 
Da aber wieder Fieber| Keine Dämpfung.| als Invalide ent- 
auftrat, wurde sie noch- | Gute Athmung. lassen. 

mals geöffnet. Entleerung 

von Beem Eiter. Weite- 

rer Verlauf günstig. 


Aussägung eines Stückes der 6.Rippe 
links am 13. März 1892 durch 
O.-St.-A. Baehren. 


Aussägungeines3em langen Stückes 
der rechten 6. Rippe in der vor- 
deren Achselhöhlenlinie am 6. No- 
vember 1891 durch O.-St.-A. 
Wiseher. 


Aussägung eines 9 em langen Rippen- 
stückes. Entleerung von ungefähr 
800 cem Eiter. Drainage. 


Wegen grosser Benommenheit des Sen- 
soriums ohne Narkose. Aussägung 
eines 3 cm langen Stückes der 6. rech- 
ten Rippe. Entleerung von 200 cem 
Eiter. Ausspülung mit warmer 2 0/0 
Borsäurelösung, Drainage und Tam- 
ponade der Wunde. Antiseptischer 
Verband. Analeptika. 


Am 22. März 1892 wurde|E. blieb im Be- 
das Drain weggelassen. | stande. Allgemein- 
Höhle hatte sich ver-| befinden gut. 
kleinert. Sekretion ge- 

ring. 


Die bedrohliehen Erschei- | Am 6. November 
nungen, als hochgradige | 1891 erfolgte der 
Athemnoth, kleiner flie-| Tod (7 Stunden 
gender Puls, benommenes | nachderOperation) 
Bewusstseinund Delirien| unter den Erschei- 
dauerten fort. nungen der Herz- 

lähmung. 


| 


Aussägung aus der 9. Rippe am 
2. Januar 1892 durch St.- A. Klein- 
mann. 


Sanitüts-Bericht über die Armee. 1890/01 


Rippenaussà “gung in der Chloroform- 
narkose und Entleerung von 150 cem 
Eiter. 


u. 1891/92. I. Theil. ` 


| 
| 
| 
| 
| 


Subjektive Erleichterung, |'l'od im Kollaps am | Eiterigermetastati- 
jedoch kein Fieberabfall.; 4. Januar Abends. scher” Erguss ins 


Vom 3. zum 4. Januar linke Kniegelenk. 
Erguss ins linke Knie- 
gelenk. 
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EN Name des Art und Ursache des Leidens, , - l 
Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
335 Cassel. Kr., Linksseiti ige eiterige Brustfellentzündung nach Grippe. | Eiter durch Probestich nachgewiesen am 9. Februar 
Musketier. Am 9. Januar 1892 hervorgetreten. 1892. 


——— ——— 


336 | Osnabrück. Linksseitige eiterige Rippenfellentzündung nach Lun- | Durch Stich waren am 20. Februar 300 ccm wásseriger 
genentzündung. Lazarethaufnahme am 6. Februar, Flüssigkeit, am 3. März 1300 cem Eiter entleert 


1891. worden. 


M E . 


337 Stettin. Linksseitige eiterige Rippenfellentzündung nach dop- | Eiter dureh Probestich am 8. Februar festgestellt. 
pelseitiger, am 8. Januar 1892 beginnender Lungen- 


entzündung. 


K., 
Musketier . 


338 Hannover. D., 


Rechtsseitige eiterige Rippenfellentzündung nach Lun- | Probestich am 17. März 1891 ergiebt Eiterbrust. 
Füsilier. 


genentzündung. Am 25. Februar 1891 erkrankt. 


389 Hannover. B., 


Linksseitige eiterige Brustfellentzündung nach doppel- | Eiterbrust. 
Ulan. 


seitiger Lungenentzündung. Am 18. März 1891 zu- 
gegangen. 


340 Königsber g St., 
. Pr. Unter- 


offizier. 


Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung bei Tuber- | Hohes Fieber. Abnahme der Kräfte. Durch Probe- 
kulose der Lungen. Zugang im Lazareth am 16. Mai, stich am 9. Juni Eiter festgestellt. 
1891. 


—H am 


i. Pr. Oekonomie-| Am 17. pril 1891 aufgenommen. am 29. Mai Eiter aus dem Brustfellraum entleert. 
handwerker. 


2. Wundhóhle verkleinert sich nicht. 


S., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung. Am 12. Mai | Athemnoth, hohes Fieber. Eiter durch Probestich 
Grenadier. 1891 zugegangen. festgestellt. 


342 | Königsberg 


i. Pr. 


343 | Königsberg 


L., Rechtsseitige eiterige BrustfellentzündungnachNieren-| Probestich am 4. Januar ergab eiterigen Inhalt. 
1. Pr. 


Grenadier. entzündung. Zugang am 27. November 1891. Eiweiss im Urin. Athemnoth. Am 6. Januar 
1892 wurden 50 cem Eiter mittelst des Potain'- 
schen Apparates entleert. 


344 | Königsberg 


Gr., Rechtsseitige eiterige Brustfellentzündung ohne be- | Eiterige Beschaffenheit des Ergusses am 11. März 
i. Pr. 


Kürassier. kannte Veranlassung am 18. Februar 1892 ent 1892 festgestellt, nachdem am 8. März seróser 


341 ο Königsberg P., Rechtsseiti ige eiterige Lungen-und Brustfellentzündung. |1. Stimmlosigkeit, hohes Fieber. Durch Probestich 
Temm standen. Erguss durch Probestich entleert war. 


in 
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Art, Körperstelle, Tag der | 
| Operationsart und Behandlung 


Operation; Operateur 


Aussägung eines Stückes der 6. 
Rippe in der Axillarlinie am 9. Fe- 
bruar 1892 durch St.- A. Waegelein. 


Verlauf 


Ausgang, 
Tag des Todes, 


Bemerkungen 
Todesart u. 8. w. 


Ausságung eines Rippenstüekes. Ent- 
leerung von 21 dünnem Eiter. Drai- 
nage, Áusspülungen mitKreosotlósung. 


Aussägung eines Stückes aus der 
8. Rippe am 17. März 1891 durch 
O.-St.-A. Bucerius. 


Aussägung aus der 8. Rippe in 
der hinteren linken Axillarlinie 
am 8. Februar 1892. dureh St.-A. 
Vollmer. 


Aussägung eines 4 em langen Rippen- 
stückes. Drainage, antiseptische Aus- 
spülungen. 


Aussägung eines 6 em langen Rippen- 
stückes; es wurde 11 Eiter entleert. 
Drainage, Ausspülung. 


Am 13. März Wunde ver- 
heilt. 
am 15. März, wobei sich 
150 eem Eiter entleeren. 
Gutes Allgemeinbefin- 

en 


Langsam, aber günstig. 
Am 30. Juni hörte die 
Eiterung auf. 


Günstig. Wunde 
März verheilt. 


| Heilung. 


Ende | Heilung. 


| 
Er blieb im Be- 
Wiederaufbruch| stande. 


Am 14. Juli ins Bad 
Rehburg geschickt. 


1892 noch im Be- 


K. blieb Ende Márz 
- stande. 


Aussägung aus der 6. rechten Rippe | Aussägung eines 2em langen Stückes 
in der mittleren Achsellinie am| der 6. Rippe. Entleerung von 1600cem 


20. März 1891 durch St.-A. Spieker. 


Eiter. Ausspülung, Drainage. 


Aussägun ng aus der 7. linken Rippe | Aussägung eines 3 em langen Rippen- 


in der Achsellinie am 29. März 
1891 durch St.-A. Spieker. 


Aussägung aus der 8. rechten Rippe | Aussägung eines 8 cm langen Rippen- | 


am 16. Juni 1891 dureh 
Weber. 


St.-A. 


1. Aussägung aus der 7. Rippe 
rechts an der Grenze der vorderen | 
und seitlichen Brustwand am 2. 
Juni 1891. 

2. Aussägung aus der 6. und 7. 
Rippe am 4. Juli 1891 durch St.-A. 
Weber. 


Aussägung ausder 8. Rippezwischen 
Seiten- und Hinterwand am 8. Juni 
1891 durch St.-A. Weber. 


Es wurden 2 1 Eiter entleert, 
etwas übel roch. 


stückes. 
welcher 


Ausspü- 
lungen. 


stückes. Ausspülung mit 1 0/0 Thymol- 
lösung. Drainage. Antiseptischer 
Verband. 


Langsamer günstiger Ver- 
lauf. Die Eiterhöhle 
schliesst sich bis zum 19. 
Mai 1891. 


Allmählich verlor sich der 
Geruch des Eiters und 
das Fieber. Heilung im 
Juni durch Lungenent- 
zündung unterbrochen. 
Am29. September Wunde 
vernarbt. 


Heilung am 28. Mai — 
1891. 


Am 28. Oktober als 
Invalide entlassen. 


Heilung. 


Zunächst günstig. Am 16. | 


Juni 1891 plötzliche Ver- 
schlechterung. In der fol- 
genden Nacht erfolgt der 
Tod. 


Tod am 16.Juni1891 
durchHerzlähmung. 


Leichenbefund: 
Veródung derrech- 
ten Lunge; zwei 

grosse Kavernen, von denen die eine in 

den Brustfellraum durehgebrochen ist, 


1. Aussägung eines 3 cm langen Rippen- 
stückes. Eiterentleerung. 


2. Aussägung eines Stückes von 4 em 


der 6. Rippe und von 7 em der 7. 
Rippe. Ausspülung mit Thymollösung. 
Drainage. 


1. Verschwinden der 
Stimmlosigkeit und des 
Fiebers. 


2. Verkleinerung der 
Wundhóhle. Drain am 
81. Juli entfernt. Am 12. 
August Wunde vernarbt. 


Aussägung eines 8 em langen Stückes 
der 6. Rippe. Eróffnung der Brust- 
hóhle. Ausspülung mit ''hymollósung. 
Drainage. 


1. Brustscehnitt zwischen 6. und 7. 
rechter Rippe am 12. Januar 1892. 

2. Aussägung aus der 6. und 7. Rippe 
am 17. Januar 1892 dureh St.-A. 

Weber. 


1. Ausságung aus der 8. Rippe am 
Rüeken am 12. März 1892. 


2. Absehneiden von je 1 em der: 
Enden der 8. Rippe, Ausságung 


aus der 7. Rippe am 21. März 1892 | 
durch St.-A. Weber. 


Sofort Nachlass aller Be- 

schwerden. Rekonvales- 
zenz durch akuten Ge- 
lenkrheumatismus gestört. 
Am 30. Juni Drain fort- 
gelassen. Darauf Schluss 
der Wunde. 


1. Brustsehnitt ohne Narkose. 
entleerung. 

2. Aussägung je eines 5 bis Gem langen 
Stückes der 6. und 7. Rippe. Aus- 
schneiden der Schwarten mit Messer 
und Schere. Drai- 
nage. 


Eiter- 


Ausspülungen. 


1. Aussägung eines 4 στη langen Rippen- 
stückes. Ausspülung. Drainage. 


2. Aussägung eines 8cm langen Stückes 
der 7. Rippe. 


Schwinden der vorhande- 
nen Oedeme, des Ei- 
weisses im Harn und des 
Fiebers. Verkleinerung 
der Höhle. Ende März 
besteht noch eine kleine 
Fistel. 


Fieber lässtnach. In Folge 
zolldieker Schwartenver- 
kleinert sich die Höhle 
nicht. 

Höhle beginnt sich zu ver- 


kleinern. Lunge dehnt 
sich aus. Hebung der 
Kräfte. | 


Heilung. Am 8. September 
1891 als dienstun- 
brauchbar ent- 


lassen. 


Heilung. Als dienstunbrauch- 
bar am 21. Sep- 
tember 1891 ent- 


lassen. 


L. blieb imBestande — 
mit Aussicht auf 
Heilung. 


Gr. blieb im Be- — 
stande mit Aus- 
sicht auf Heilung. 
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Veranlassung für die Operation 


Linksseitige eiterige Brustfellentzändung. Ursache un- | Am 6. Juni 1891 durch Stich 650 cem, am 7. Juni 


550 cem serös-eiteriger Erguss entleert. Probe- 
stich am 10. Juni ergiebt Eiter. Hohes Fieber. 


2. Operationen ein- 


Eingeklemmter rechtsseitiger Leistenbruch, verursacht ; Unmöglichkeit der Reposition im warmen Bade 


und in der Chloroformbetáubung. 


Einklemmung ausgetretener Darmsehlingen. 


Unmöglichkeit der Reposition auch in der Chloro- 
formbetäubung. 


Unmöglichkeit der Reposition im warmen Bade 


und in der Chloroformbetäubung. 
~ 


Beginnende Bauchfellentzündung und drohende 
Gangrän bei Unmöglichkeit der Reposition. 


Unmöglichkeit der Reposition auch in der Narkose. 


Lebensgefahr. 


Lebensgefahr. 


Lfde. | Name des Art und Ursache des Leidens, 
No. Standort | Kranken Tag der Erkrankung 
345 Posen. H., 
Grenadier. bekannt. Am 29. Mai 1891 zugegangen. 
346 | Berlin. Sehw., 
Füsilier. durch Heben einer schweren Last am2. September 1890. 
347 Frankfurt L., Eingeklemmter rechtsseitiger Leistenbruch, durch Fehl- 
a. O. Unter- tritt in eine Ackerfurche am 14. August 1890 ent- 
offizier. standen. 
| | , Μαν , 
948 Bremen. B., Eingeklemmter linksseitiger Leistenbruch, wahrschein- 
Musketier. lich am 12. Januar 1891 beim Turnen entstanden. 
| 
949 Breslau. G., Eingeklemmter rechtsseitiger Leistenbruch nach 
Unter- heftigem Erbrechen am 26. Juni 1890 hervorgetreten. 
offizier d. R. 
350 | Schweidnitz. Th., Eingeklemmter rechtsseitiger Leistenbruch. Als der 
Wehrmann. Kranke sein Bett machen wollte, trat aus dem rech- 
ten äusseren Leistenringe mit Koth gefüllter Darm 
am 9. April 1891 heraus. 
351 Coblenz. H., Eingeklemmter rechtsseitiger Leistenbruch durch 
Pionier. Husten am 18. Februar 1892 entstanden. 
352 Cöln. H., Eingeklemmter rechtsseitiger äusserer Leistenbruch 
Musketier. beim Ziehen eines schweren Handkarrens am 
| 23. Juni 1891 entstanden. 
353 Metz. Pl., | Rechtsseitiger eingeklemmter Leistenbruch, welcher 
Kind eines seit dem 7. Oktober 1891 bestand. 
Zivil- 
kranken- 
| wärters. 
354 Hanau. Κ. Rechtsseitige eingeklemmte Hernia ischiadiea, am | Lebensgefahr. 
Füsilier. 26. Juli 1891 entstanden. 
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Art, Körperstelle, Tag der 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung 


Aussägung aus der 6. linken Rippe | Aussägung eines 5 em langen Rippen- 
am 12. Juni 1891 durch St.-A.| stückes, Entleerung von 3 1 Eiter. 
Witte. Ausspülungen. Verbandwechsel tág- 

lieh, spáter nach Bedarf. 


geklemmter Brüche. 


Herniotomie am 2. September 1890 | Bruchschnitt über die Geschwulst im 

durch St.-A. Benda. Verlaufe der Fasern des äusseren 
m schiefen Bauchmuskels. Spaltung der 
Bruehpforte mit dem geknópften Messer an drei Stellen. Reposition des 
unverdreht aussehenden Bruches ohne Eröffnung des Bruchsacks. Etagen- 
naht. Antiseptischer Verband. 


Bruchsehnitt in der rechten Leisten- 
beuge am 15. August 1890 durch 
St.-A. Gróbenschütz. 


Spaltung des 
und Abtragung der vorderen Wand 
desselben, weil Erweiterung durch 
Hydrocele des Samenstrangs bestand. 
Tiefe Vernähung. 


ganzen Leistenkanals | 


Verlauf 


Letztes Fieber am 20. Juni. 
Das Allgemeinbefinden 
besserte sich allmählich. 
Wunde Ende Oktober 
fest vernarbt. 


Aseptischer Wundverlauf. 

Vernarbung der Wunde 
nach 12 Tagen ohne 
Zwischenfall. 


Nachblutung in den unte- 
ren Theil des Hodensacks. 
Heilung per primam. V oll- 
ständige Resorption des 
Blutergusses. 


Ausgang, 
Tag des Todes, 


Bemerkungen 
Todesart u. 8. w. 


Heilung mit 
Sehrumpfung der 
linken Lunge. 


Am 16. November 
1891 ins Revier, 
darauf als Invalide 
entlassen. 


Heilung. Entlassung 

mit Bruchband nach 
20tàgiger Behand- 
lung. 


Heilung mit glatter 

Narbe nach 101- 
tägiger Behand- 
lung. 


Bruchsehnitt in der linken Leisten- 
beuge am 13. Januar 1891 durch 
A.-A. von Staden. 


12 em langer Hautschnitt. Schicht- 
weise Durchtrennung des Bruchsacks. 
Erweiterung der Bruchpforte mit dem 
geknöpften Messer. Zurückbringen 
der ungefähr 40 em langen Darm- 
! schlinge. Tabaksbeutelnaht. 


Bruchsehnitt in der rechten Leisten- 
beuge am 29. Juni 1890 durch 
O.-St.-A. Senftleben. 


Bruchschnitt, schichtweise Trennung 
bis auf den Bruchsack. In dem- 
selben ein hühnereigrosses Stück 
uu Netz, das den rechten Hoden und 
Nebenhoden umgab, keine Darmschlinge. Reposition des Netzstückes 
ohne Erweiterung der Bruchpforte; der rechte Hoden, der an einem 
kurzen Samenstrange hing, wurde vor der Bruchpforte liegen gelassen. 
Fortlaufende Naht, Drain. 
um Entzündung zu erregen. 


Sublimatjodoformverband. 


Bruchsehnitt in der rechten Leisten- 
beuge am 17. April 1891 durch 
St.-A. Schönfeld. 


15 em langer Hautschnitt vom rechten 
Hodensack beginnend bis etwa Hand- 
breit über das Poupart'sche Band. 
Durehtrennung der Weichtheile, Er- 
öffnung des Bruchsacks, Spaltung des 
einklemmenden Rings, Reposition, 
Naht. Antiseptischer Verband. 


Eröffnung des Bruchsackes durch 
Schnitt am 18. Februar 1892 durch 
St.-A. Meyer. 


Operation in unmittelbarem Anschluss 
an den Repositionsversuch. Erweite- 


schnitt. Vernähung des Bruchsackes 

mit Catgut. 

Bruchschnitt in der rechten Leiste | Erweiterung deseinschnürendenrechten 
am 23. Juni 1891 durch O.-St.-A.| Leistenringes, Zurückbringen des 
Haehner. Bruchsackes, Vereinigung der Bruch- 
forte durch tiefe und oberflächliche 
ähte, Drainage, antiseptischer Ver- 

band. 


Bruehsehnitt in der rechten Leiste | 
am 9. Oktober 1891 durch St.-A. 
Rothe. 


Längsschnitt, schiehtweise Eröffnung 
der Hüllen, Eröffnung des Bruch- 
sackes auf der Sonde, Erweiterung 
der Bruchpforte mit dem Messer, 
Reposition, Naht, Drainage im vor- 
deren Wundwinkel. 


Bruchschnitt an der rechten Hüfte 
am 29. Juli 1891 durch St.-A. 
Adrian. | 


Nach Spaltung des grossen Gesäss- 
muskels und der tieferen Muskel- 


stumpfen Vorgehen von selbst zurück, 
ohne dass der Bruchsack sichtbar 
! wurde. Jodoformgazetamponade. 


schicht ging der Bruch bei weiterem ὶ 


Ausspritzung mit 59/9 Karbolsäurelösung, | 


rung des Bruchrings durch Scheren- | 


' 


Heilung per primam. Am 
1. Tage Schluss der Haut- 
wunde. Am14.Tagestand 
der Kranke mit einem 
Bruchbande auf. 


Heilung per primam am; 
8. Tage. 


Heilung naeh 12 Tagen 
mit fester Narbe. 


FieberloserV erlauf. Glatte| Am 16. Màrz 1899 


Heilung per primam. 


Günstig, ohne Störung. 
Náhte am B. Tage nach 
der Operation entfernt. 
Erster spontaner Stuhl 
erfolgte am 27. Juni 1891. 


Heilung dureh erste Ver- 
einigung, doch bleibt 
längere Zeit ein Oedem 
des Hodensackes zurück. 


Die Einklemmungserschei- 
nungen gingen stetig 
zurück. 


D 


Heilung am 14. März 
1891. 


Der Hoden, mit der 
Bruehpforte fest 
verwachsen,  ver- 
hinderte den 
Wiederaustritt des 
Bruehs. ` Geheilt 
am 10. Juli 1890 
entlassen. 


Am 21. Juni 1891 
mit Bruchband ge- 
heilt entlassen. 


mit Bruchband ge- 
heilt entlassen. 


Am 17. Juli 1891 
geheilt entlassen. 


Am 15. Dezember | Der Bruchinhalt be- 
1891 geheilt. stand aus demgan- 
zen Blinddarm mit 
wurmförmigem 
Fortsatz. 


Heilung am 31. Au- 
gust 1891. 
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9. Operationen bei 


Musketier. am 23. August 1891. 


361 | Ehrenbreit- H., Ueber Manneskopf grosser Abszess in der Bauchhöhle: | 


Stein. Grenadier. derselbe war im Anschluss an eine Bauchfellent- 
zündung, die dureh einen Darmversehluss bedingt 
und ohne bekannte Ursache entstanden war, am 
27. Dezember 1891 aufgetreten. 


Grösse des Abszesses, jauchiger Inhalt, 
Schmerzhaftigkeit und Kräfteverfall. 


Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, E ος. 
Νο. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
355 | Frankfurt Sch., Innerer Darmverschluss. Zugang am 27. Oktober 1890. ; Indieatio vitalis. 

a. O. Unteroffizier. 
| | | as 
356 Graudenz. Fr., Innerer Darmverschluss nach im Jahre 1889 ent- |Indieatio vitalis. 
Kanonier. standener Bauchfellentzündung. Zugang am 
8. Mai 1890. 
| NN 
851 Berlin. - Th., Ileus aus unbekannter Ursache, am 20. November 1891 | Unstillbares Erbrechen, Kräfteverfall. 
Füsilier. hervorgetreten. 
358 Neisse. Ν., Innerer Darmverschluss aus unbekannter Ursache. Zu- |Indieatio vitalis. 
Musketier. gang am 20. Januar 1892. 
359 Metz. Κ. Innerer Darmverschluss. Aufnahme in das Lazareth | Undurchgängigkeit des Darms. 
Einjährig- am 17. Oktober 1891. 
Freiwilliger. 
360 | Magdeburg. Μ., Innerer Darmversehluss. Aufnahme in das Lazareth |Indieatio vitalis. 


grosse 


915 


innerem Darmverschluss. 


Art, Kórperstelle, Tag der 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung 


Laparotomie in der Linea alba 
unterhalb des Nabels am 30. Ok- 
tober 1890 durch St.-A. Siegfried. 


, Längsschnitt in der Linea alba vom 
Nabel bis zur Symphyse. Zwei durch 
einen Strang eingeklemmte Dünn- 
darmschlingen werden leicht gelöst, 
vom Strang 9 cm reseziert. Etagennaht, 
Jodoformverband. 


Verlauf 


Es erfolgten Stuhl und 
Flatus, sowie Nahrungs- 
aufnahme. Athmung 72, 
Puls 132. - 


Laparotomie am 19. Mai 1890 durch 
St.-A. K 


norr. 


Hautschnitt 20 em lang in der Mittel- 
linie, Eröffnung der Bauchhöhle. 
Auffinden zweier durch Bindegewebs- 

stränge bedingten Darmverengerungen am Dünndarm. Abbinden der 
Stränge, Lösung der Verengerungen. Etagennaht, Sublimatverband. 


Bauchschnitt am 1. Dezember 1891 | Schnitt in der Mittellinie vom Nabel 
durch O.-St.-A. Sellerbeck. bis zur Schambeinfuge. Zahlreiche 
EM NN Tuberkel auf den vorliegenden stark 
gerótheten Dünndarmschlingen. Untersuchung der Unterleibshöhle mit 
der Hand ergab nichts Verdächtiges. Hervorziehen des Dünndarms. Im 
mittleren Drittel Verlegung des Darmes durch Verlagerung einer Darm- 
schlinge, die an den aneinanderliegenden Theilen verwachsen war. 
Lösung der Verwachsung und richtige Lagerung der Schlinge. Reini- 
gung der Bauchhöhle. Naht. Jodoformmullwatteverband. 


Kräfteverfall. 


Erbrechen. Kollaps. 


Bauchschnitt in der Mitte zwischen 
rechtem oberen vorderen Darmbein- 
stachel und der rechten art. epigastrica 
inferior. Därme fest miteinander ver- 

waehsen, bilden in der Tiefe einen Knoten. Beim Versuch, denselben zu 
lósen, Eróffnung eines abgekapselten Jaucheheerdes. Nach Lósung des 
Knotens zeigt sich eine Einsehnürung an einer Darmschlinge, verursacht 
durch einen quer über dieselbe hinweglaufenden gánsefederkieldicken 
Strang des Bauchfells. Doppelte Unterbindung und Durchschneidung des 
letzteren. Einnähen der missfarbigen Schnürstelle in die Wunde. An- 
legen eines künstlichen Afters. 


Bauchschnitt, Anlegen eines künst- 
lichen Afters am 29. Januar 1892 
dureh St.-A. Grassmann. 


Fortsehreitender Kräfte- 


verfall. 


Bauchschnitt links unten im Hypo- 
astrium am 23. Oktober 1891 
urch St.-A. Scholz. 


Es wurde eine Darmschlinge hervor- 
gezogen, in die Wunde genäht und 
der Darm eröffnet. Es flossen etwa 
800 bis 900 g flüssiger Koth aus, und 
entleerten sich Gase. Erleichterung. 


Bauchsehnitt parallel der rechten 
Darmbeinschaufel am 26. August 
1891 durch O.-St.-A. Hetsch. 


Nach Eröffnung der Bauchhöhle wurden 
peritonitische Verwachsungen gelöst, 
das Hinderniss aber nicht gefunden; 
daher Anlegung eines künstlichen 
Afters. 


Tem langer Schnitt an der für die 
| Unterbindung der art. iliaca communis 
| sin. typischen Stelle. Nach Anlegung 

des-Hautschnittes schiehtweise Durch- 
trennung der Bauchdecken und breite Eröffnung des Abszesses, aus dem 
etwa 31] äusserst übelriechender Eiter entleert wurden. Der an der Innen- 
fläche der Bauchdecken angelóthete Darm zeigte eine kleine Verletzung, 
die dureh Darmnaht geschlossen wurde. Ausspülung der Eiterhóhle mit 
50/0 Borsáurelósung. Antiseptischer Verband. 


| 
Bauchschnitt am 5. Februar 1999 | 
durch St.-A. Bücker. | 


Kräfteverfall. 


Kräfteverfall. 


Ausgang, 
Tag des Todes, 
Todesart u. s. w. 


Bemerkungen 


Tod am 30. Oktober | Der 
1890 im Kollaps. | Strang erwies sich 
Die Oeffnung des| als ein seinem Bau 
Bruchs ergab Peri- | nach mikroskopisch 
tonitis incipiens. | erkanntes Stück 


einkleinmende 


Dünndarm, welches 
80 cm oberhalb der Bauhin’schen Klappe 
mit dem Lumen des Darmes in Ver- 
bindung stand und mit der Bruchwand 
unter dem Nabelschräg3 em lateralwärts 
nach der Symphyse zu verwachsen war. 


Tod 12 Stunden | Die Leichenöffnung 
nach der Operation. | ergab, dass noch 
= mehrere Stränge 
vorhanden waren, sowohl am Dünndarm, 
als auch an der Uebergangsstelle des 
Dickdarms zum Mastdarm. 


Nachmittags noch einmal | Tod am 2. Dezember | Die Leichenöffnung 


1891durehKollaps.| ergab allgemeine 

tuberkulöse, beider- 
seitige Brust- und 
Bauchfellentzün- 
dung. Der Darm 
war durch die Ope- 
ration durchgängig 
geworden. 


Tod am 90. Januar | Die Leichenöffnung 


1892 etwa 12 Stun-| ergab eine um- 
den nach der Ope-| schriebene jau- 
ration durch Herz- | chige Brustfellent- 
lähmung. zündung, ausge- 
gangen von der 
Einklemmungs- 
stelle. 
Tod am 24. Oktober | Neben reichlichen 
1891. Verwachsungen 
des Netzes und 


der Gedärme fand sich 10 cm vor der 

Bauhin’schen Klappe ein Strang, in 
dem eine Darmschlinge sich gefangen 
hatte. 


Tod am 27. August | Leichenbefund: 
1891. | Dünndarm an meh- 
. rerenStellen durch 
Dindegewebsstrünge eingeschnürt in der 
Nähe des Mesenteriums. 


Der Verlauf warinsofern 
günstig, als sich die Höhle 
schnell verkleinerte und 
am 27. März 1892 ganz 
geschlossen war. In Folge 
der andauernden Stuhl- 
verhaltung, die miteinem 
erhöhten Druck im Innern 
des Darmrohres verbun- 
den war, wichen die Wund- 
| ränder der Darmnaht wie- 
der auseinander, und es 
bildete sich eine Darm- 
fistel. 


H. blieb noch im 
Bestande. DieFistel 
im Dünndarm war 
15 cm lang und 
sollte, da inzwi- 
schen Stuhlgang auf 
natürlichem Wege 
erfolgte,sobald der 
Kräftezustand des 
Kranken es ge- 
stattete, durch die 
Naht geschlossen 
werden. 
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4. Operationen bei 


Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, u . 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
362 Marburg. E., Quetschung der Unterbauchgegend durch mehrfache | Steinharte Geschwulst, die vom horizontalen Seham- 
Jäger. Stösse mit dem Bajonettiergewehr am 4. Januar 1891. beinast ausgehend tief in das Becken hinein- 
ragte und auf ihrer Hóhe Fluktuationsgefühl 
zeigte (vor mehreren Jahren Blinddarmentzün- 
dung). 
363 Potsdam. Κ. Abszess naeh Blinddarmentzündung. Abgegrenzte Fluktuation in den Bauchdecken, 
Garde du l drohender Durchbruch in die Bauchhöhle, An- 
Corps. zeichen beginnender septischer Infektion. 
364 Berlin. " Eiterige Bauchfellentzündung in Folge von Blinddarm- | Indieatio vitalis. 
Sergeant. entzündung und Durehbruch eines Kothsteins dureh 
den wurmfórmigen Fortsatz. Beginn der Blinddarm- 
entzündung am 18. September 1890. 
365 Gnesen. L., Abszess nach Blinddarmentzündung. Undeutliche Fluktuation in der Lumbalgegend. 
Musketier. 
366 Stettin. Sch., Desgl. Fluktuationsgefüht- 
Grenadier. 
967 |Sehweidnitz. X, Desgl. Desgl. 
Gefreiter. 
368 Wismar. Bl., Desgl. Desgl. 
Gefreiter. 
369 360 | mowes | ΤΠ. Is T., Senkungsabszess unter dem Poupart'schen Bande wahr- Desgl. 
Gefreiter. scheinlich nach Typhlitis. 
| | | — - 
370 | Hagenau. Sch., Abszess. nach Blinddarmentzündung. Zugang am | Fieber und Schwächung des Körpers durch Eite- 
Dragoner. 9. Februar 1891. l rung. 
371 | Osterode. W. Desgl. Zugang am 14. Dezember 1890. Fluktuation. 
Oekonomie- 
handwerker. 
312 Thorn. L., Abszess nach Blinddarmentzündung. Beginn der Er- | Fluktuation. 
Pionier. krankung am 19. April 1890. u 
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Blinddarmentzündungen. 


Art, Körperstelle, Tag der 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung 


Eröffnung in der rechten Unter- | Schnitt von der rechten spina super. 
bauchgegend am 15. Januar 1891 | anter. bis zum äusseren Leistenring. 
durch Geheimen Medizinalrath! Spaltung der Bauchdecken bis auf 
Prof. Dr. Küster. | die Gesehwulst. Dieselbe wird mit 

dem scharfen Löffel ausgeräumt, da- 
bei auch ein kleiner Knochensplitter entfernt. 'Tamponade mit Jodoform- 
mull, sekundäre Naht mit Drainage, Mooskissenverband. 


Verlauf 


Günstig. 


Eröffnung des Abszesses am 12. Ok- 
tober 1890 durch O.-St.-A. Salz- 


mann. 


Schnittführung wie bei Unterbindung 
der art. iliaca externa. Ausräumung 
der Höhle, Naht, Drainage, Aus- 
spülungen mit 20/0 Karbolsäurelösung. 


Ohne Zwischenfall. 


Ausgang, 
Tag des Todes, 
Todesart u. s. w. 


Bemerkungen 


| Heilung. Wegen der grossen 
Narbe alsInvalide 
entlassen. 

Heilung. Als Invalide aus- 


geschieden. 


Laparotomie am 2. September 1890 


Spaltung der Bauchdecken vom Nabel 
durch O.-St.-A. Prof. Köhler. 


bis zum Schambein auf der Hohl- 
sonde bis zum Bauchfell. Eröffnung 
desselben, Lösung der gerade vorliegenden Verschlussstelle des Dünn- 
darms durch fibrinöse Stränge. Entleerung reichlichen Eiters und eines 
Kothsteins; Drainage, Naht, Spülung mit Borsalizylsäurelösung. Anti- 
septischer Verband. Operation im erwärmten Zimmer unter Anwendung 
sterilisierter Gaze. 


Eröffnung des Abszesses in der 5 em langer Schnitt parallel der letzten 
rechten Lumbalgegend am 5. Ok-| Rippe, Entleerung von 500 cem kothig 
tober 1890 durch St.-A. Krieger. | riechendem Eiter. Drainage. Aus- 

spülungen mit Salizylsäurelösung. 
olzwollwatteverband. 


Nach der Operation hoch- | Tod am 4. Septem- 


gradiger Kräfteverfall, 
reichliche Entleerung 
jauchigen Eiters. 


ber 1890 unter den 
Erscheinungen der Herzschwäche. Bei 
der Leichenöffnung fanden sich noch 
mehrere grosse Abszesse zwischen den 
Därmen. TotalerVerschluss des untersten 
Abschnitts des Dünndarms und seiner 
Einmündungsstelle in den Diekdarm. 


Langsamer Nachlass der | Heilung. 


Eiterung. 


Entleerung durch Schnitt am 25. | Durchtrennung der Bauchdecken durch 


Ohne Störung. 


Als dienstunbrauch- 
bar entlassen. 


Heilung in Monats- 


November 1890 durch O.-St.-A.| einen 10 cm langen Schnitt, 5 em frist. 
Boehr. oberhalb des Poupart’schen Bandes. 
Auffinden einer his auf die Darm- 
beinschaufel führenden extraperito- 
nealen Höhle. Jodoformwatteverband. 
Entleerung durch Schnitt durch — Am Tage nach der Er- | Heilung. — 
St.-A. Schönfeld. _ | öffnung ein Spulwurm im 
Verbande, der den Darm wohl durch eine Oeffnung im Wurm- 
fortsatz verlassen hatte. Langwieriger Verlauf, indem eine! 
Fistel blieb, die sich spät schloss. | uu 
Entleerung dureh Aspiration nach | Mit dem Apparat von Potain wurde | Ohne Störung. Heilung. Von der|[Alsdienstunbrauc- 


aus der apfelgrossen, etwas links und 
nach unten vom Nabel befindliehen 
fluktuierenden Geschwulst 200 eem 
dicker übelriechender Eiter entleert. 
Nach 2 Tagen wegen Eiteransammlung 
2 cm langer Einschnitt an der Punk- 
tionsstelle und Drainage. 


Potain, später Eröffnung durch 
Schnitt etwas links und unterhalb 
des Nabels durch St.-A. Klihm. 


Inzisionsstellewar | bar entlassen. 
ein dicker derber 

Narbenstrang nach 

hinten in die Tiefe 

der Bauchhöhle 


ziehend zu fühlen. 


zember 1890 durch St.-A. Seeliger. ! lung mit Sublimatlösung. Drainage. 


Eröffnung durch Schnitt dureh St.A. |4 em langer Schnitt in der Längsrieh- | Ohne Störung. Heilung nach 42 — 
Schreyer. tung des Oberschenkels verlaufend. Tagen. 

| Entleerung reichlichen, nach Koth 

; riechenden Eiters. Ausspülungen mit 

20% Karbolsáurelósung und 10 | | 
NEN |_Balizylsäurelösung. uL E ! d. 

Eröffnung durch Schnitt am 10. März | Entleerung reichlicher Eitermassen. | Günstiger Verlauf. Nach- Heilung. — 
1891 dureh O.-St.-A. Joetze. ` ` LLL lass der Eiterung. 8 E 
Eröffnung durch Schnitt am 19. De- , Entleerung kothigen Eiters. Ausspü- | Ohne Störungen. Heilung. | — 


Eröffnung durch Schnitt am 1T.|Schnitt in der Verlängerung desrechten 

Juni 1890 durch O.-St.-A.Liedtki.| Brustbeinrandes vom  Rippenbogen 
nach dem Nabel hin, 6 em lang. Ab- 
gegrenzte Höhle zwischen Rippen- 


muskel, die über 200 cem stinkenden 

: Eiter enthält. Tamponade mit Subli- 
i matmull. 

Sanit&ts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 


bogen und rechtem geraden Bauch-; 


Ohne Störungen. 


Heilung. 4 em ober- 
halb und etwas 
nach rechts vom 
Nabel blieb eine 
Dem lange, 1 em 


breite, etwas strahlige, nur mit den Bauch- 
decken verschiebbare Narbe zurück. 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, 
No. Standort 


Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 


913 Danzig. Χ., Abszess naeh Blinddarmentzündung. Tag der Er-, Fluktuation. 


Kanonier. krankung: 26. Januar 1891. 


374 | Züllichau. » Abszess nach Blinddarmentzündung. Zugegangen am | Fluktuation. 
Gefreiter. 14. Mai 1890. 
375 | Hagenau. X. Abszess nach Blinddarmentzündung. Tag der Er- | Fluktuation. 
krankung nicht angegeben. 
376 Danzig. X. m nach Blinddarmentzündung. Fluktuation. 
377 Posen. Fr., Abszess. nach Blinddarmentzündung, an welcher Fr. | Fluktuation. 
Husar. am 26. Januar 1891 erkrankt war. 
378 | Rendsburg. D. Abszess nach Blinddarmentzündung. Beginn der|Fluktuation. -- 
Pionier. Blinddarmentzündung im Mai 1891. 
919 Wurzen. Kn., Abszess nach Blinddarmentzündung. Zugegangen am | Symptome allgemeiner Bauchfellentzündung, starke 
Jäger. 6. Juni 1891. Schmerzen. 
380 Cüstrin. B., Abszess naeh Blinddarmentzündung. Tag der Er- | Eiterbildung. 
Musketier. krankung: 8. Juli 1891. 
381 Stargard N., Umschriebene eiterige Bauchfellentzündung in Folge | Entzündlich eiterige Infiltration der Bauchdecken 
i. Pomm. Grenadier. von Durchlöcherung des wurmförmigen Fortsatzes; in der rechten unteren Bauchgegend und Ab- 
durch einen Kothstein. Zugang am 26. August 1891.| nahme der Kräfte dureh Eiterfieber. 
382 Stargard α., Abszess nach Blinddarmentzündung, im Manóver 1891 | Fluktuation. 
j. Pomm. Kanonier. entstanden. 
383 Neisse. Κ. Abszess nach Blinddarmentzündung. Am 24. Januar Desgl. 
Musketier. 1892 aufgenommen. 
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Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Operationsart und Behandlung Verlauf 


Ausgang, 
Tag des Todes, 
Todesart u. s. w. 


Bemerkungen 


Eröffnung dureh Schnitt am 14. 
März 1891 durch St.-A. Körner. 


6 cm langer Einschnitt in der rechten | Verkleinerung derWunde, | Heilung. 


Lumbalgegend, kindskopfgrosse Ab- | guteGranulationsbildung. 
szesshöhle, Ausspülung mit 39/o Bor- 
sáurelósung, Drainage, Sublimatgaze- 


verband. 


Eröffnung durch Schnitt am 3. Juni 
1890 dureh O.-St.-A. Sichting. 


Eróffnung durch Sehnitt dureh O.-|. 


St.-A. Weigand. 


Schnitt parallel dem Poupart’schen | In Folge Bildung mehrerer | Heilung. 


Bande, es wurde kein Eiter gefunden; | Fistelgänge waren mehr- 
am 6. Juni brach der Eiter am inneren| fache Einschnitte und 
Wundwinkel durch. Jodoformwatte-| Auskratzungen nóthig. 
verband. 


— Ohne Stórungen. 


Eröffnung durch Schnitt in der 
rechten Lumbalgegend durch Ο.- 
St.-A. Liegener. 


Eröffnung dureh Schnitt rechts 
unterhalb des Nabels am 22. April 
1891 dureh O.-St.-A. Koch. 


Eröffnung durch Schnitt in der 
rechten Lumbalgegend am 25. Juni 
1891 durch O.-St.-A. Wegener. 


6 em langer Schnitt in der rechten | Ohne Störungen. 
Lumbalgegend, durch den ein etwa 
kindskopfgrosser  Abszess eröffnet 
wird. Ausspülen mit 90/0 Borsäure- 
lösung, Drainage, 


7 em langer Sehnitt vom Nabel nach | Wunde am 12. Mai 1891 
abwärts, 5 em seitwärts von der) geschlossen. Sie brach 
Mittellinie. Nach Durchtrennung der! am 26. Mai wieder auf, 
Muskeln ergiebt eine Probepunktion | Eiterverhaltung. Nach 
erst in einer Tiefe von 3 em Eiter, | Abfluss von 0,251 Eiter 
deshalb Einstich mit Troikar, Ent- | schloss sich die Wunde 
leerung von 60 cem Eiter. Drainage. | am 29. Juni. 


Heilung. 


Heilung. 


lassung in das 
Revier am 20. Juli 


Heilung. Ent- 
1891. 


Entleerung von 125 cem kothigenr Eiter | Heilung nach 4 Wochen. 

nach Eróffnung des Abszesses. Wegen Wiederauftretens 
von Sehmerz und Fluk- 
tuation neuer Einschnitt 
am 11. August 1891. 


Einsehnitt in der Blinddarmgegend 
am 9. Juni 1891 dureh Βί.-Α. 
Karg. 


Eröffnung durch Schnitt in der 
rechten Bauchhälfte am 28. Juli 
1891 durch St.-A. Stenzel. 


10cm langer Bauchsehnitt (2 Finger 

breit oberhalb und parallel dem 
rechten Poupart'scehen Bande) am 
1. September 1891 durch St.-A. 
Hobein. 


Schnitt vom Darmbeinstachel zur | Schnelles Schwinden der 
Symphyse. Bauchfellreizungserschei- 
nungen, rasche Erholung, 
Bestehenbleiben einer 
Fistel für längere Zeit. 


Sehnitt in der Hóhe des vorderen Ohne Stórungen. 
oberen Darmbeinstachels. Drainage. 


Zurückbleiben einer| Als Iuvalide ent- 


Fistel. 


Heilung. 


Heilung am 90. 
September 1891. 


Bei der schiehtweisen Durchtrennung 
der Weichtheile siekerte aus dem! grosser Unruhe des 
inneren Wundwinkel durch den | Kranken. 

Leistenkanal schon jauchige Flüssig- | 

keit aus, sodass nach Durchschneidung des Bauchfelles nur 
wenig Jauche hervortrat. Anlegen einer Gegenöffnung in der 
rechten Seite dicht über dem Darmbein und Durchführung eines 
Drains. Antiseptischer Verband. 


Eröffnung dureh Schnitt in der 
Blinddarmgegend durch St.-A. 
Hobein. 


Eröffnung durch Schnitt in der 
Blinddarmgegend am 8. März 1892 
durch St.-A. Grassmann. 


lassen. 


Am 20. März 1892 


als Invalide ent- 
lassen wegen sehr 
dünner nachgiebi- 
ger Narbe und 
Schmerzen beim 
Arbeiten. 


1891 durch Verfall 
der Kräfte und 
Herzlähmung. 


Entleerung reichlicher Mengen dünn- | Rasche Verkleinerung der | Heilung. 


flüssigen übelriechenden Eiters. Wundhóhle bis auf eine! — 


Abnahme der Kräfte bei | Tod am3.September | Bei der Leichenóff- 


nung fand sich um- 
schriebeneEntzün- 
dung des Bauch- 
felles und Durch- 
bohrung des Wurm- 
fortsatzes durch 
einen Kothstein. 


Fistel. Diese schloss sich rasch unter Einführung von Jodoform- 
Stábehen, als aus ihr beim Verbandwechsel ein ovaler Kothstein 


von 5 bis 6 mm im Durchmesser entleert war. 


10 cm langer Schnitt parallel dem  Heilungsverlauf günstig; 
Poupart’schen Bande. Entleerung des | nur zweimalige Tempe- 
Eiters. Wurmfortsatz in der Höhle | ratursteigerung. 

nieht zu fühlen. Jodoformgazetampo- 

nade. 


K.blieb am Schlusse 
des Berichtsjahres 
noch im Bestande. 
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9. Aeusserer Harn- 


Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, Y ' für di 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung eranlassung für die Operation 
384 Karlsruhe. Qu., Narbige Harnröhrenverengerung im häutigen Theil; Sehr erschwerte Harnentleerung, zeitweise Harn- 
Unter- nach Zerreissung durch Hufschlag gegen den Damm |  verhaltung. 
offizier. am 23. Juli 1889. Im Januar 1890 stellte sich er- 


schwerte Harnentleerung ein (21/» monatliche Be- 
handlung). Vom August 1890 ab bestanden zuneh- 
mende Beschwerden bei der Urinentleerung; der 
Urin wurde trübe und alkalisch. 


385 Zittau. 


386 | Strassburg 


i. ΕΙ. 


387 Leipzig. 


388 Metz. 


F., Offener Beckenbruch mit Zerreissung der Harnblase! Harnverhaltung. 
Gefreiter. am 13. November 1890. 


6. Blasen- 


S. Fremdkörper in der Harnblase; ein Nélaton-Katheter | Gefahr der Steínbildung. Unmöglichkeit, das Ka- . 
Kanonier. war am 90. Mai 1891 abgebrochen. theterstück mit Instrumenten dureh die Harn- 
róhre zu entleeren, weil dasselbe sehr brüehig war. 


7. Stein- 


M., Blasenstein in Folge eines seit mehreren Jahren þe- | Schmerz und Harntráufeln. 
: Hoboist. stehenden Blasenkatarrhes nach Tripper. Aufnahme UT 
am 11. August 1890. c 


8 
C. Operationen an 
1. Aussügungen an 
Sch., Abszess und Knochenverdickung am linken Oberarm, | Knochenfistel, starke Eiterung. 


Musketier. Knochenmarkentzündung; angeblich in Folge von 
Ueberanstrengung am 7. November 1890. 


389 | Neu-Ruppin. 


L., Eiterige Knochenmarkentzündung am linken Oberarm | Andauernde Eiterung. 
Musketier. |nach Stoss mit dem Bajonettiergewehr am 23. Juli 1890. 


390 Trier. 


N Nekrose. des rechten Oberarmknochens in Folge von |Stetes Aufbrechen der alten Resektionsnarben. 


Kriegs- Schussverletzung bei St. Quentin im Jahre 1870. 
invalide. 
391 | Annaburg. Χ., Akute Knochenmarkentzündung des linken Oberarm- | Schwellung, Schmerzen und Fieber. 
Zögling beines. Ende Februar 1891 aus unbekannter Ur- 
des Militär-| sache entstanden. 


Knaben - Er- 
ziehungs-In- 


stituts. 
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róhrensehnitt. 


Art, Kórperstelle, Tag der 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung 


Ausgang, 


Verlauf Tag des Todes, Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 


Aeusserer Harnröhrenschnitt am | Einschnitt nach Einführung einer Stein- | Ungestört. Heilung in 7 [Mit  Stahlbougies 
17. Dezember 1890 durch O.-St.-À.| sonde biszurVerengerung. Da es nicht Wochen. No. 17 und 18, die 
Gernet. gelingt, den Eingang in die Verenge- | der Mann selbst 

rung aufzufinden, muss dureh die Narbenmasse hindurch das einzuführen ge- 
hintere normale Ende der Harnröhre aufgesucht werden. Anti- lernt hatte, als In- 
septischer Verband. Anfangs Dauerkatheter, später zeitweiliges valide entlassen. 


Einlegen des Katheters Morgens und Abends auf 2 Stunden, 


zuletzt nur Einführung desselben bei 


Harndrang. 


Aeusserer Harnröhrenschnitt am | Gewöhnliche Methode. | 
13. November 1890 durch St.-A. 


Rabenhorst. | 

schnitt. 
Hoher Harnblasenschnitt am 31. | Querschnitt naeh Bardenheuer, Entlee- 
Mai 1891 durch O.-St.-A. Uhl. rung zweier Stücke des Gummi-Ka- 


theters von 7 bezw. 5em Länge und | 
TmmDicke (mit den beiden aneinander 
| gelegten Zeigefingern gefasst). Drai- 
nage naeh Trendelenburg, Blasenaus- 
spülungen mit Borlósung (90/0), zeit- 
weilig mit. Hóllensteinlósung (1: 9000). 


sehnitt. 


Steinschnitt vom Damm aus am Sehnitt in der Mittellinie des Dammes; 
20. September 1890 dureh St.-A.| Spaltung der Harnróhre. Nach Frei- 
Düms. legung und Heraufziehung des Bulbus 
der Harnróhre stumpfe Erweiterung 
der Harnróhrenwunde mit einer ge- 
krümmten Zange. Entfernung eines 
25 cm breiten und 4 em langen 
! walzenförmigen glatten Steines. 


den Gliedmassen. 
den Röhrenknochen. 


Nekrosenoperation am linken Ober- | 12 em langer Schnitt zwischen 2-und 3- 
arm am 29. Dezember 1890 durch | köpfigem Armmuskel, Aufmeisselung 
St.-A. Rothe. der Knochenlade, Ausziehung zweier 

να 4 und 3em langer loser Sequester. 

Jodoformgazetampon. 


Aufmeisselung des linken Oberarm- | 10 cm langer Hautschnitt, Aufmeisse- | 
knochens am 26. August 1890 durch | lung des Knochens, Ausräumung des 


O.-St.-A. Wolff. vereiterten Markes und Auskratzung 
der Knochenhóhle. Verband mitJodo- 
formmull. 


lod durch die Schwere Am 13. November — 


der Verletzung. 1890 gestorben. 


Günstig.DieWundegranu- | Heilung. Als Iva. — 
lierte bald und verklei-| lide wegen der 

nerte sich allmáhlich, so- | Nierenentzündung 

dass am 20. Juni 1891 das, entlassen. 

Drainrohr weggelassen | ` 
werden konnte; am 4. Juli 1891 schloss sich die Blasenfistel; am 
17. Juli vollständige Vernarbung der Operationswunde. Die schon 
vor der Operation dagewesene Nierenentzündung besserte sich. 


Ohne Störung. Nach 8| Heilung. Am17.Ok-|M. blieb dienst- 
Tagen Entleerung des; tober 1890 in die| fähig. 

Harnes auf natürlichem | Revierbehandlung 

Wege. entlassen. 


Langsame, aber vollstán- | Geheilt am 26. Márz — 
dige Heilung. 1891 entlassen. 


Heilungmit3Fisteln, durch | Als Invalide ent-| Es lag Tuberkulose 
die man auf rauhen Kno- | lassen. vor. 

chen kam; deshalb am15. 
November Spaltung der 
Narbe und Entfernung 
der oberflächlichen ab- 
gestorbenen Knochen- 
schichten. AbermalsVer- 
narbung mitFistelbildung 
und Zurückbleibenrauhen 
Knochens in der Tiefe. 


Sequestrotomie am rechten Ober-| Aufmeisselung des rechten Oberarm- 
arm dureh O.-St.-A. Schellmann.| knochens und Entfernung von drei 
grossen und zahlreichen kleinen Se- 
questern. Auskratzung der Knochen- 
hóhle. Jodoformverband, Hochlagerung. 


Entfernung eines 2 dem grossen, | Hautschnitt (2 em lang) und Entleerung 
der spina tuberculi majoris an-| des Eiters. Heilung unter Fistelbil- 
gehörigen Sequesters am 8. April| dung; daher Spaltung der Fisteln und 
1891 dureh St.-A. Kretzsehmar. Entfernung eines 2 qem grossen, der 
| Spina tubereuli majoris angehörigen | 
Sequesters und Auskratzen mit dem 
scharfen Lóffel. 


Ziemlich rasche, unge- | Geheilt entlassen. — 
stórte Heilung. 


Unter streng antisepti- | Heilung bald zu er-| Der Kranke blieb 


schen Kautelen war die! warten. beim Sehluss des 
Vernarbung der Wunde Berichtszeitraumes 
fast vollständig. im Bestande. 
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Name des tel Teen än | Art and Ursache, Art und Ursache des Leidens, 


Nekrose am rechten Oberschenkel nach Knochenmark- | Andauernde Eiterung aus Fistelgängen. 
Jäger. entzündung Anfang Dezember 1889. | 


l 


Lfde. | 
No. Standort BE BINE Kranken | Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
392 | Gumbinnen. RL. Schuss dureh den linken Vorderarm am 14. August | Fistelgang, welcher auf einen Eiterherd am Knochen 
Invalide. 1870 bei Metz. Aufgenommen am 10. Dezember| der Elle führt, 
393 Fritzlar. D. Entzündung der rechten Speiche dureh den Druck der | Eiteriger Zerfall der rechten Speiche mit Fistel- 
Kanonier. auf den Schultern getragenen Rohre während der ` bildung. 
Schiessübung am 24. Juli 1891 entstanden. | 
394 | Halberstadt. H., Knochenentzündung an der linken Elle nach Schlag | Knochenfrass. 
Kürassier. mit einer eisernen Krampe. Lazarethaufnahme am | 
17. September 1891. | 
395 | Frankfurt B., Difformität des 2. linken Mittelhandknochens (sehief- | Gebrauchsunfähigkeit der linken Hand. 
a. O. Füsilier. geheilte Fraktur). Am 13. Januar 1892 zugegangen. 
m 
396 | Flensburg. SL, Knochennekrose am linken Oberschenkel naeh einer Fistelbildung. 
Füsilier. putriden Bronehitis. Beginn der Erkrankung am 
24. Juli 1891. 
897 Parchim. πα -- H., Knochenmark- und Knochenhautentzündung am linken | Eiterung, Fieber, Absterben des Knochens und 
Dragoner. Oberschenkel angeblich nach starken dienstlichen | Schwellung des linken Kniegelenkes, Fistelbil- 
| Anstrengungen (ungefähr im Dezember 1889). dung. 
398 Saarburg. Knochenmarkentzündung am rechten Oberschenkel aus | Eiterung aus dem rechten Oberschenkelknochen. 
Musketier. unbekannter Ursache am 10. Dezember 1889 zuge- 
gangen. 
399 Coblenz. B., Schussverletzung des unteren Endes des linken Ober- | Starke Weichtheilschwellung, fast über das ganze 
Musketier. schenkelknochens am 20. September 1889 im Ma-| linke Bein, Knochenfisteln und andauernde Eite- 
nóver. Das Geschoss war von hinten aussen ein-| rung aus ihnen. 
gedrungen. Am 19. Mai 1890 vom Krankenhause | 
zu Mayen in das Lazareth Coblenz übergeführt. 
400 Dresden. R., | 
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Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Operationsart und Behandlung 


Verlauf 


Ausgang, | 
Tag des Todes, . 
Todesart u. s. w. 


Bemerkungen 


Knochenausmeisselung aus dem 
linken Ellenbogenbein am 7. Januar 
1891 durch St.-A. Heidepriem. 


Abmeisselung eines Sequesters an 
der rechten Speiche am 1. August 
1891 durch A.-A. Kaufhold. 


Esmarch’sche Blutleere; 10 em langer 
Weichtheilschnitt. Ablösung der 
Knochenhaut. Entfernung eines 2,5 em 
langen und 1 em breiten todten Kno- 
chenstückes. Ausmeisselung und Aus- 
kratzung des Knochenherdes. Aus- 
stopfen mit Jodoformgaze. Sublimat- 
verband. 


Verlauf fieberfrei. 


|! Freilegung der Speiche; es wurden 2 
abgestorbene Knochenstückehen ent- 
fernt (3 und 4 mm diek). Auskratzen 
mit dem scharfen Löffel; Unterbin- 
dung einiger Gefásse.  Jodoform, 
Drainage, Naht, Verband. 


Sequestrotomie am linken Unterarm 
im Verlaufe der Elle am 26. Januar 
1892 durch St.-A. Saurbrey. 


Osteotomie am 2.linken Mittelhand- 
knochen am 19. Januar 1892 durch 
St.-A. Goebel. 


Entfernung kranker Knochentheile 
aus dem linken Oberschenkel am 
11.Januar1892 durch St A Nickel. 


Die unteren 2 Drittel der linken Ulna 
werden bis zur Markhöhle abgemeisselt, 
mehrere Sequester entfernt, und die 
Höhle mit dem scharfen Löffel abge- 
kratzt. Vernähung der Wunde. Hoch- 
lagerung. 


Heilung. 


Ohne Fieber; 9 Tage nach | Heilung am 30. De-| Als Invalide ent- 


Chloroformnarkose. 
meisselung des Knochens an der 
Bruchstelle. Geradestellung und Ver- 
einigung der Fragmente durch Seiden- 
ligatur. Verband. 


Esmareh'sche Blutleere, Blosslegung des 

Knochens an der Innenseite, Entfer- 
nung von drei oberflächlichen Se- 
questern, Auskratzung der Knochen- | 
höhle. Antiseptische Tamponade. 


Sequestrotomie an derunteren Hälfte 
deslinken Oberschenkels am 13.Mai 
1890 durch O.-St.-A. Pochhammer. 


Aufmeisselung des Knochens in der 
Mitte von hintenher am 16. April 
1890 durch St.-A. Heinieke. 


Aufmeisselung der Fistelgänge am 
inneren Oberschenkelknorren lin- 
kerseits und Ausziehung des Ge- 
sehosses dieht über dem Kniege- 
lenk durch St.-A. Heckenbach am 
19. Mai 1890. 


Sequestrotomie am rechten Ober- 
schenkel am 13. Juni 1890 durch 
St.-A. Langer. 


Weichtheilschnitt, Ausmeisselung 
grösserer  abgestorbener Knochen- 
stücke vom unteren äusseren Um- 
fange des Oberschenkelbeines, Aus- 
räumung der Markhöhle. Antisepti- 
scher Verband. 


Mit dem Hohlmeissel wird ein 1,6 em | 
langes und 0,5 em breites Knochen- 
stück entfernt. Einführung von Gummi- 
róhren, Jodoformgazeverband. 


Weichtheilschnitt, Aufmeisselung der 
Fistelgänge, wobei man nach unten 
dicht über dem Gelenk auf das 2 mm 
Bleigeschoss stiess. 
verband. 


Jodoformgaze- 


Inzision, Durch- | Mässige Eiterung. 


Weichtheilschnitt, Aufmeisselung des 

Knochens und Ausziehung des Se- 

questers. Antiseptiseher Verband, 
inlegung von Gummiróhren. 


Zu Anfang gute Heilung, 

im Juni amyloide Ent- 
artung der Unterleibs- 
organe. 


Ruhiger Schlaf bis zum 
nächsten Morgen, wo 
plötzlich Erscheinungen 
von Herzschwäche und 
blutiger Auswurf auf- 
traten. 


Heilung durch 
Vereinigung. 


zweite 


der Operation leichte| zember 1891. lassen. 
Eiterabsonderung. Die 
Wunde schloss sich bis 
auf 1 Fistel. Aus dieser 
trat spontan ein neuer 
Sequester heraus, worauf 
sich die Fistel schloss. 
Fieberfrei und ohne Stö- | Geheilt. Es blieb | Als Invalide aus- 
rung. eine Schwäche des| geschieden. 

linken Armes zu- 

rück. Am 5. März 

1892 ins Revier 

entlassen. 

Die | Geheilt entlassen. — 
Schnittflächen des Kno- 
chens werden oberfläch- 
lich nekrotisch.h Sehr 
starke Kallusbildung, 
welche den Erfolg der 
Operation einschränkte. 
Ungestörter Verlauf. Heilung. Sl. blieb im Be- 
stande. 

Ohne Störung. Heilung mit abnor-| Als Invalide ent- 


mer seitlicher Be-| lassen. 
weglichkeit des lin- 


ken Kniees. 


Tod am 6. August 
1890 durch Er- 
schöpfung. 


Bei der Leichen- 
öffnung waren Zi 
des Ober- und 1/9 
des Unterschenkel- 

knochens morsch und zerfressen, von der 
Knochenhaut entblösst, die Kniegelenk- 
bänder und Knorpelzerstórt, die rechte 
Lunge fest verwachsen, das Lungenge- 
webe durchfeuchtet, aber lufthaltig bis 
auf einen wallnussgrossen derben weiss- 
lichen Herd im Mittellappen, der sich 
als zelliges Infiltrat mit Vermehrung 
des Bindegewebes erwies. 


Tod amNachmittage 
desselben Tages. 


Heilung; am 15.Sep- 
tember 1890 ins 
Revier entlassen. 
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Name des 


anstrengenden Exerzierens am 3. Mai 1891. 


Lfde. Art und Ursache des Leidens, In 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung | Veranlassung für die Operation 
401 |- Annaburg. K., Chronische Osteomyelitis des rechten Oberschenkels, Langdauernde Eiterung, Knochennekrose. 
Unter- Ursache unbekannt. Beginn der Erkrankung im 
offizier- April 1889. 
vorschüler. 
402 | Meiningen. B., Knochenfrass am linken Oberschenkel nach einer | Nicht heilende Fistel im mittleren Drittel des 
Invalide. Schusswunde aus dem Jahre 1870. Zugegangen am | linken Oberschenkels. 
27. Juli 1891. 
403 Dresden. Sch., Ostealer Abszess am rechten Oberschenkel. Ursache | Hohes Resorptionsfieber. 
Grenadier. unbekannt. Am 23. März 1891 aufgenommen. 
404 Berlin. 4 Knochenbrand am rechten Oberschenkel nach Schuss- | Schmerzen und eiterige Anschwellung der Gegend 
Invalide. verletzung im Feldzuge 1870. der alten Narbe. 
405 Cüstrin. Κ., Schussverletzung durch Explosion eines Shrapnels mit | Geradestellung der seitlich verschobenen Bruch- 
Kanonier. Zerschmetterung des rechten Oberschenkels am| enden. 
7. November 1891. I 
406 Marien- P., Knochenfrass am linken Schienbein aus unbekannter | Eiterung und ausbleibende Heilung. 
werder. Füsilier. Ursache. Am 30. Januar 1890 aufgenommen. 
407 Potsdam. M., Offener Bruch beider Knochen des linken Unter- | Wegen Unmöglichkeit, die Knochen in die regel- 
Husar. schenkels durch Sturz mit dem Pferde am 27. Mai | rechte Lage zu bringen; Ausbleiben der festen 
18%. Heilung. 
408 Glogau. " Knochenfisteln am linken Schienbein dicht unter dem | Andauernde Eiterung aus den Knochenfisteln. 
Invalide. Knie naeh einer Schussverletzung in der Schlacht 
bei Wörth; das Geschoss war nicht aufgefunden 
worden, obwohl am 28. August 1872 im Lazareth 
Glogau 10 Knochensplitter entfernt worden waren. 
Neue Aufnahme am 26. Juli 1890. | | B ] 
409 Posen. H., Knochenhaut- und Knochenentzündung im oberen | Knocheneiterung. 
Füsilier. Theil des linken Wadenbeines aus unbekannter Ur- 
sache am 18. November 1889 hervorgetreten. 
410 Frankfurt T., Knochenentzündung am rechten Unterschenkel (Osteo- | Weiterverbreitung des Prozesses, hohes Fieber. 
a. Ὁ Unteroffüzier.|  myelitis) Lazarethaufnahme am 4. April 1891. 
| | | ΜΝ ΜΝ ΜΝ , 
411 Metz. B., Nekrose des linken Wadenbeines, angeblich in Folge | Erschópfende Eiterung und andauerndes Fieber. 
Gefreiter. 
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Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Sequestrotomie an der Innenseite des 
unteren Abschnittes des rechten 
Oberschenkels am 28. April 1891 
durch St.-A. Kretzschmar. 


Operationsart und Behandlung 


— 


Hautschnitt (15 em lang), allmähliches | Ohne Fieber und Zufälle. 


Vordringen in die Tiefe, Entfernung 
eines 4 em langen und 2,5 em breiten 
Sequesters. Antiseptischer Verband. 


Entfernung eines emlangenStückes 
des linken Obersehenkelknochens 
am 30. Juli 1891 dureh O.-St.-A. 
Weiss. 


Spaltung der Fistel, Aufmeisselung 
es Oberschenkels und Entfernung 
der erkrankten Partie. Jodoform- 

tamponade. Verband. 
[ 


Eróffnung und Entfernung der todten 
Knochensplitter am 10. August 1891 
dureh St.-A. Schaffrath. 


Antisepsis, Drainage. 


Verlauf 


Tag des Todes, 


Tod 


Osteomyelitis 
steht weiter. 


Ausgang, 


Bemerkungen 
esart u. s. w. 


be- | Durch verschiedene 
Operationen von 


den. 
des 
Faei 


Wunde war stets aseptisch 


Knochenausmeisselung am rechten 
Oberschenkel am 10. November 
1891 durch O.-St.-A. Sellerbeck. 


grossen Höhle, an deren hinteren Wand sich rauher, verdiekter Knochen 

vorfand; Entfernung eines spitzen Knochenfirstes nach Oeffnung einer 
nach aussen gelegenen alten Narbe; Anbohrung des Knochens. 
Naht, theils Drainage, Jodoformmullverband. 


Erweiterung eines bereits vor der 
Aufnahme gemachten Einschnitts 
handbreit über dem rechten Knie- 
gelenk; Reinigung einer hühnerei- 


Theils 


Resektion in der Kontinuität am 
rechten Oberschenkel anı 7. De- 
zember 1891 durch St.-A. Stenzel. 


Entfernung eines 3 cm langen Stückes 
des rechten Femur mittelst Ketten- 
säge, Entfernung von Kugeln und 
Kleiderfetzen. 


1889 bis 1892 sind 


T Sequester von 1,5 bis 11 em Länge 
und 1,5 bis 2em Breite entfernt wor- 


Es bestand gleichzeitig Karies 
linken Felsenbeins, linksseitige 
alislähmungundstarke A lbuminurie. 


Heilungzuerwarten.| B. blieb im Be- 


Knochenausmeisselung am linken! 
Schienbein am 15. April und 
19. Mai 1890 durch St.-A. Strauss. 


Ausmeisselung und Ausziehung von | 
Sequestern. Antiseptischer Verband. 


geblieben, füllte sich stande. 
aber nur langsam mit 
Granulationen. 
Heilung per secundam. |Geheilt am 30. De- — 

zember 1891 ent- 

lassen. 
Ungestörte Heilung und | Heilung am 15. De- — 
Erzielung fester Narben.| zember 1891. 

| 

Günstig mit festem Kallus K. blieb im Be- — 
und erhaltener Beweg- | stande wegenFistel- 
lichkeit des rechten | bildung (Fremd- 
Kniegelenks (7 cm Ver-| körper). 
kürzung). nn 
Schnelle Benarbung. Am Am 21. Juli 1890| P. wurde Invalide. 
20. Juni Schwellung der | geheilt entlassen. 
Haut über der operirten 
Stelle, Besserung durch 


Ruhelage. 


Aussägung der Bruchenden an dem 
Sehienbein des linken Unter- 
schenkels am 28. Juni 1890 durch 


O.-St.-A. Timann. 


Ausmeisselung desim linken Schien- 
bein steckenden Gewehrgeschosses 
am 80. Juli 1890 durch St.-A. 
Parthey. 


Weichtheilschnitt und Ausmeisse- 
lung, sowie Aussägung im oberen 
Theil des linken Wadenbeines 
dureh St.-A. Küntzel. 


Längsschnitt über der Bruchstelle. 
Entfernung von zusammen 2,5 cm 
Knochenenden mit der Säge. Aus- 
stopfung mit Jodoformgaze. 


Die Heilung erfolgte ohne | Am28. Februar 1891 
Eiterung mit einer Ver- 
kürzungdeslinken Beines 


um 3 em. 


Künstliche Blutleere, Aufmeisselung 
des obersten Schienbeinendes und 


Herausziehung des Geschosses. Jodo- 
formgazeverband. 


Nach Weichtheilschnittund Α usmeisse- 

lung des Knochens werden später 
noch wegen andauernder Eiterung 
8 cm aus dem oberen Theile des 
Wadenbeines ausgesägt. Jodoform- 
gazeverband. 


Osteotomie an der rechten Tibia 
am 16. April 1891 dureh St.-A. 
Hering. 


| Scharfem Lóffel. Jodoformtamponade. 


Chlöroformnarkose. Entfernung des 
erkrankten Gewebes mit Meissel und 


Ohne Störung; 
Knocheneiterung 
auf. 


als 


——— 


Invalide ent- 


lassen. 


die 
hórte 


Schnelle Heilung und un- 


gestórter Verlauf. 


Ungestört. 


Am 


lich 


und 


Heilung am 23. Sep- 
tember 1890. 


20. September 


1890 mit beweg- 


em Kniegelenk 
befriedigender 


Gehfähigkeitin das 


Laz 


areth Görlitz 


verlegt. 


Heilung. 


Als Invalide ent- 
lassen. 


| 
Aussägung des erkrankten Waden- 


beines mit Erhaltung der Knochen- 
haut am 2 Juni 1891 durch St.-A. 
Rothe. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 


Längsschnitt. 
tischen Knochens von der verdickten 


u. 1891/92. I. Theil. 


^ 


Trennung des nekro- | EiterungundFieber dauert 
an; Uebergreifen der Ent- 
Knochenhaut Absägung. Jodoform- | zündung ins Kniegelenk. 

gazetamponade. | 


und 


Ausgang in Ober- 
schenkelabsetzung 


Vergl. No. 507. 
Heilung. 


49 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, E 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung. für die Operation 
412 Giessen. B, Knochentuberkulose am linken Fussgelenk. Erblich- | Art der Erkrankung. 
Lazareth- keit vorhanden. Zugegangen am 3. Mai 1890. | 
gehülfen- 
schüler. 
| 
413 Metz. S., Tuberkulöse Osteomyelitis am rechten Wadenbein, im | Langdauernde Eiterung, Erschöpfung des Kranken, 
Gemeiner. August 1891 hervorgetreten. Erfolglosigkeit milderer Eingriffe, wie partielle 
Ausschabungen und Jodoform-Injektion. 
414 | Saargemünd. G., Chronische Entzündung des rechten Kniegelenkes. Ur- | Schmerzen und hohes Fieber. 
Musketier. sache unbekannt. Am. 18. Dezember 1891 aufge- 
415 Metz. Z., Aufgebrochene Narbe in der linken Fusssohle, Knochen- | Eiterung und Unmöglichkeit einer Heilung auf 
Gemeiner. frass am 1. linken Mittelfussknochen aus unbe-| anderem Wege. 
kannter Ursache am 19. Februar 1891 aufgetreten. 
τ 2. Gelenk- 
Am Hand- 
416 |Freiburgi.B. K., Quetschung des linken Daumens bei Bajonettieren. | Fungöse Erkrankung der Handwurzel und des 
Gefreiter. Nach längerer Revierbehandlung am 19. Oktober| Handgelenks. 
1889 in das Lazareth aufgenommen. 
417 Frankfurt Pt., Knochenentzündung der rechten Handwurzel und des | Weiterverbreitung des Prozesses. 
a. Ο. Grenadier. 4. rechten Metakarpalknochens in Folge von Tuber- 
kulose. Am 1. Dezember 1890 zugegangen. 
418 | Cosel. -— W., Zellgewebsentzündung an der rechten Hand. W. er- Erkrankung der Handwurzelknochen. 
Musketier.: | krankte am 10. Januar 1892. Ursache nicht bekannt. 
Am Ellen- 
419 | Magdeburg. | F., Offener Splitterbruch des rechten Oberarmes und des | Schwere der Verletzung. 
- -- |. Musketier. Ellenbogenknorrens durch Sturz beim Fensterputzen 


am 11. Juli 1890. 
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Art, Körperstelle, Tag der 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung 


Ausmeisselung des linken äusseren | Esmarch’sche Blutleere. Nach Eróff- 
Knöchels am 31. Juli 1890 dureh | nung einer den Knöchel umgebenden 
St.-A. Proelss. Knochenlade wird das Wadenbein 

durchmeisselt und ausgelöst. Aus- 
kratzen aller Fleischwärzehen. Aus- 
stopfen der Wunde. 


Nekroseoperation am rechten |Freilegung des erkrankten Waden- 
Wadenbein am 27. Oktober 1891| beines vom Knóchel bis 15 em nach 


Ausgang, 


Verlauf Tag des "Todes, Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 


| 

Diesich bildendenFleisch- | B. blieb im Be- — 
wärzchen werden sehwam- | stande. 

mig, auch tritt wieder! ` 
eiterige Absonderung auf. Am 17. Dezember wird noehmals unter 
Blutleere die Wunde ausgekratzt, auch ein weicher Herd im 
Sprungbein eröffnet. Am 14. Februar 1891 wird eine Biteran- 
sammlung unter dem inneren Knöchel geöffnet. Mit Ende Dezember 
1891 tritt aueh Ansehwellung des linken Sehlüsselbeines auf. 


Die Heilung schritt zwar |Geheilt entlassen 
gut vorwärts, indessen | am 20. März 1892 


Vergl. No. 483. 


durch St.-A. Rothe. oben; mit dem Hohlmeissel wurde | wurde, dasichauch Tuber- | nach Amputation 
> der Knochen bis auf eine dünne ge-| kulose imFussgelenk hin- | des rechten Unter- 
sunde Rindenschicht abgemeisselt; | zugesellte, später die Àb-| schenkels. 
die mit tuberkulósen Granulationen durchsetzten Weichtheile wurden mit | setzung des Unterschen- 
Schere und Löffel sorgfältig entfernt. Jodoformgazetamponade. kels nothwendig. 
Abmeisselung und Auskratzung | Einschnitt am oberen inneren Ende | Erste Vereinigung. Vollständige Hei- — 
eines 'lheiles des Sehienbeines| der Tibia. Unter dem Gelenk Ab- lung. 
(oberes inneres Ende) am 9. Ja-| meisselung und  Auskratzung des 
nuar 1892 dureh St.-A. Hoffmann. | morschen Knochens mit Eröffnung 
des Kniegelenks. 
Sequestrotomie am 1. linken Mittel- | Spaltung der Narbe und Entfernung | Eiterverhaltung und Ge- | Heilung am 26. — 
fussknoehen am 21. Februar 1891| einiger fast schon gelöster Knochen-| genóffnung am  Fuss- März 1891. 
dureh St.-A. Rothe. Stücke vom Köpfchen des 1. linken | rücken. 
Mittelfussknochens. | Jodoformgaze- 
tamponade. 
aussägungen. 
gelenk. 
Aussägung des linken Handgelenks, | Aussägung nach von Langenbeck. Aus- | Fieberfrei. ImHandgelenk sind | Am 31. August 1890 


Entfernung sämmtlicher Hand- | stopfen der Wundhöhle mit Jodoform- 
wurzelknochen und der zugehörigen | gaze und Ruhigstellung der Hand. 
Gelenkflächen beider Vorderarm- | Zeitige aktiveund passive Bewegungen 
knochen am 22. Februar 1890 durch | der Finger. Faradisation. Salzbäder. 
St.-A. Scholze. 


Bewegungenbiszu| als Invalide ent- 
45° aktiv πὰ] lassen. 

passiv möglich, Bewegungen um die Längs- 

achse gleichfalls bis zu je 30°. Eigene Be- 

wegungsfähigkeit der Finger mit Auschluss 

des Daumens äusserst gering. 


Entfernung des erkrankten Ge-| Chloroform und Morphium. Blutleere| Heilung ohne Zwischen- | Geheilt nach 439- | Später als Invalide 


webes an der rechten Hand am| nach KEsmarch. Entfernung des 
20. Juli 1891 durch St.-A. Goebel. | metacarpus IV ganz, III zum Theil, 
mit Messer und Meissel, desgleichen 


Reihe der Karpalknochen. Auskratzung mit dem scharfen Löffel. 


Jodoformtamponade. 


Einschnitte am rechten Handgelenk | Die Operation bot keine Schwierig- 
bezw. rechten Unterarm. Επί-| keiten. Entleerung von reichlichen 
fernung sämmtlicher Handwurzel- | Mengen Eiter, Tamponade mit Jodo- 
knoehen mit Ausnahme des os| formgaze. Trockener Sublimatmull- 
multangulum majus und des os| und Watte-Verband. Verbandwechsel 
pisiforme am 8. Februar 1892| alle 3 bis 4 Tage, sobald der Ver- 
durch O.-St.-A. Schulte. band durchfeuchtet war. 


bogengelenk. 


Aussägung der Gelenkenden des| Schnitt nach v. Langenbeck Aus- 
Oberarmknochens und der Elle am | lösung der zertrümmerten Stücke vom 
11. Juli 1890 durch St.-A. Grawitz. | Oberarmknochen. Absägung der Ge- 

lenkflàche des Ellenbogenknorrens 

und des Oberarmbeines 0,5 em oberhalb der Bruchfläche. Auslösung mit 
Erhaltung der Knochenhaut. Naht, Sublimatverband, Lagerung auf einer 
Winkelschiene, später auf einer Charniersehiene. 


fall. tägiger DBehand-| entlassen. Vergl. 
-------------------------} lung. auch No. 421. 
eines Theiles der unteren | 


Verlauf günstig. Am 1., W. blieb im Be-|Später als Invalide 


März 1892 wurde das os | stande. entlassen wegen 
multangulum majus ent- SteifigkeitdesHand- 
fernt, die Wundränder gelenks und be- 
angefrischt und genäht. schränkter Beweg- 
Absonderung in letzter lichkeit des 
Zeit gering. Daumens. 


Heilung grösstentheils | Am 30. November — 
durch erste Verklebung.| 1890 als Invalide 

Die Beuge- und Streck- | entlassen. 

bewegungen im rechten - 

Ellenbogengelenk sind in Kraft und Aus- 

giebigkeit vermindert. Die Drehbewegung 

des Unterarmes ist in normaler Weise möglich. 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, u 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
420 Glogau. H., Tuberkulóse Entzündung des rechten Ellenbogen- | Tuberkulose. 
Musketier. gelenkes, angeblich nach einem Falle auf den rechten 


Ellenbogen im Februar 1891 entstanden. Im La- 
zareth seit 4. Juni 1891. 


421 Frankfurt Pt., Chronische Ellenbogengelenksentzündung. Tuberkulose. | Unbrauchbarkeit des Gelenkes und Fortschreiten 
a. 0 Grenadier. Am 1. Dezember 1890 aufgenommen. des Prozesses. 
Dragoner. verursacht dureh Quetsehung des Ellenbogens bei|  bogengelenk. Schlechtes Allgemeinhefinden. 


einem Sturz mit dem Pferde im August 1891.| 


Lazarethaufnahme am 5. Oktober 1891. 


—— — -- ——— 


L., Fungós-tuberkulóse Entzündung des rechten Ellen-|Starke Sehwellung, Sehmerzhaftigkeit und Beweg- 
Musketier. bogengelenkes in Folge eines Falles am 8. April! lichkeitsbeschränkung des Gelenkes. 


1891. Zugang am 23. November 1891. 


422 Lüben. Gr., Entzündung des rechten Ellenbogengelenkes, angeblich | Narbe, Schwellung und Eiterung im rechten Ellen- 
423 Freiburg 
i. B. 


Am Schulter- 


424 | Graudenz. B., Eiterige Entzündung des rechten Schultergelenkes, | Schwere der Erkrankung. 
Oekonomie- | tuberkulöse Erkrankung des Oberarmkopfes. Auf- 
handwerker. genommen am 22. November 1890. 
425 | Königsberg R., Chronische Entzündung des linken Schultergelenkes | Eiternde Fistel an der Innenseite des linken Ober- 
i. Pr. Invalide. seit dem Sommer 1891, welche zur Steifigkeit des-| armes und Unbeweglichkeit des schmerzhaften 


selben und zum Schwuud der Schultermuskulatur | Schultergelenkes; Karies des Oberarmknochens. 
eführt hatte; eine an der Innenseite des linken 
berarmes sich bildende Fistel entleerte zähe gelb- 
liche Flüssigkeit, schloss sich für kurze Zeit, um 
dann wieder aufzubrechen und nicht wieder zu ver- 
heilen. Zugang am 11. März 1892. 


Am Fuss- 


426 Borna. St., Offener Bruch des rechten Unterschenkels mit Eröffnung | Eiterverhaltung und hohes Fieber. 
Unter- des Fussgelenkes durch Sturz mit dem Pferde am 
offizier. 16. Oktober 1890. 


Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Partielle Resektion am rechten 
Ellenbogenknorren am 6. August 
1891 durch St.-A. Kaegler. 
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Operationsart und Behandlung | 


| 


Dureh einen 8 em langen, in der Achse 
des Armes über das Olekranon ver- 
laufenden Sehnitt und naeh Zurück- 
präparieren der Tricepssehne wird das 


| Gelenk eröffnet und der hintere Theil 


des Olekranon, welcher allein rauh 
und mit sulziger Masse bedeckt war, 
abgesagt. Zunächst Tamponade mit 
Jodoformgaze und  Anlegung von 
3 Nähten. Darüber Schienenverband. 


Verlauf 


Es gelang nicht, den tuber- 
kulösen Prozess aufzu- 
halten. Wiederholt muss- 
ten Inzisionen wegen An- 


sammlungvon dünnflüssi- | 
gem Eiter gemacht wer- , 


den. Die Wunden. sind 
nicht verheilt, und man 
gelangt mit der .Sonde 
in das Gelenk. 


Resektion und Arthrektomie des 
linken Ellenbogengelenkes am 
29. September 1891 durch St.-A. 
Goebel. 


Chloroform und Morphium. Vom 
Humerus werden 5 em, von der Ulna 
4 em, vom Radius ein Theil des 
capitulum entfernt. Radikale Ent- 
fernung aller tuberkulósen Weich- 
theile. Jodoformtamponade. Verband. 


Resektion des rechten Ellenbogen- 
gelenkes am 25. November 1891 
durch A.-A. Sehoenermark. 


Resectio cubiti dextri am 3. Mai 
1892 durch St.-A. Jahn. 


gelenk. 


Aussägung desSehultergelenkes mit 
Erhaltung der Knochenhaut am 22. 
Dezember 1890 durch St.-A. Knorr. 


Typische subperiosteale Resektion 
des linken Oberarmkopfes am 19. 
März 1892 durch O.-St.- À. Kirchner. 


gelenk. 


Ausságung des rechten Fussgelenkes 
am 1. November 1890 durch St.- A. 
Karg. 


Totalresektion mit Längsschnitt nach 
v. Langenbeck. Subperiosteale Ent- 
fernung der Gelenkenden des Ober- 
armes, der Elle und Speiche in den 
Epiphysenlinien. Antiseptischer V er- 
band und Drainage. Lagerung in 
Esmarch’scher Schiene. Später gym- 
nastische Nachbehandlung, Massage, 
Elektrisieren. 


Subperiosteale Resektion nach v. Lan- 
genbeck unter Esmarch'scher Blutleere. 
Abtragung des Humerus oberhalb der 
Epicondylen und des Olecranon ulnae. 
Ausspritzen mit Jodoformäther. Tam- 
ponade. Sekundäre Naht. Drainage. 
Schiene. 


Absägen des Gelenkkopfes nach von 
Langenbeck unterhalb der Höcker, | 
zwischen denen der tuberkulöse Herd 
der Knochenerkrankung sich vorfand. 
Ausstopfen mitSublimatgaze und V er- : 
band mit derselben. Am nächsten | 
Tage Naht und Einlegen eines Drains 
durch eine alte Einschnittwunde am: 
vorderen Rande der Achselhóhle. | 


Schnitt nach v. Langenbeck; die lange 
Sehne des M. biceps ist in der Furche 
durch Eiterung zerstört. Naht der; 
oberen Hälfte der Wunde mit Seide, 
Drainage des unteren Theiles. Anti- 
septischer Verband.  Ruhigstellung 
des Armes. ` 


Abtragung beider Knóchel. Drainage. 
Sublimatverband. Gefensterter Gyps- 
verband. - 


Heilungsverlauf, ohne dass 
eine Konsolidation der 
Gelenkenden stattfindet. 


Resektionswunde bei fünf- 
maligemV erbandwechsel 
nach 4!/» Wochen ohne 
Stórung geheilt. 


FieberloserV erlauf. Keine 
Eiterung. Schnell fort- 
schreitende Heilung. 


Hartnäckiges Erbrechen. 
Durchfälle. Temperatur 
bis 39,4° erhöht. Kräfte- 
verfall, Herzschwäche, 
Lungenödem. 


Kleine Nachblutung am 
Abendder Operation; der 
Verband ear am nächsten 
Tage durchtränkt; keine 
neue Blutung. Die Wunde 
heilte ohne besondere Re- 
aktion. 


Mehrmals gestört durch 
Eiterverhaltung und Ab- 
stossung von todten Kno- 
chenstückchen. 


Bildung 


Ausgaug, 
Tag des Todes, Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 
Das Gelenk wurde | Voraussichtlich 
spindelfórmig und| muss zur Heilung 
in seiner Bewe-| dieAmputation ge- 


gungsfáhigkeit be-| maeht werden. 
deutend herabge- 


setzt. 


Als Invalide ent- 
lassen. Vergleiche 
auch No. 417. 


eines 
Schlottergelenkes. 


Straffe Verbindung. | Gr. blieb im Be- 


Verkürzung des| stande. 
Oberarmes um 4, 

des Vorderarmes 

um 2,5 cm. Gelenk _ 
kann aktiv wie passiv völlig frei ge- 
beugt und gestreckt werden. Pronation 
und Supination ungehindert. Hand und 
Schultergelenk völlig frei beweglich, 
ebenso die Finger. Zunehmende Kräfti- 
gung der Schulter- und Armmuskulatur. 


L. blieb 


R. blieb am1. April 


im Be- 
stande. 


Tod am 26. Dezem- | Die Leichenöffnung 


ber 1890. ergab, dass die 
Wunde am Schul- 
tergelenk ohne ent- 
zündliche Erschei- 
nungen war. Es 
fanden sich auch 
sonst keine tuber- 
kulösen Herde, 


1892 im Bestande. 


Heilung mit etwas | Entlassung als In- 


beweglichem Fuss- | valide. 


gelenk. 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
491 Forbach. Gr., 


| Entzündung des rechten Fussgelenkes und Dienst- | Knochenfrass am rechten Fussgelenk. 
Gefreiter. 


peschädigung bei einer Garnisonübung am 29. Juli 
1891 


Am Knie- 


428 Berlin. 5 Eiterige Entzündung des rechten Kniegelenks, angeb- | Andauernde Eiterung aus dem durch Schnitt ge- 
Musketier. lich durch Umknicken bei einer Felddienstübung 


öffneten Gelenk und Fieber. 
im Mai 1890 entstanden. Ursache: Tuberkulose. 


429 Cóln. . B, Chronische, wahrscheinlich tnberkulöse Entzündung | Starker Erguss, Fieber und schlechtes Allgemein- 
Musketier. des rechten Kniegelenks seit Anfang Mai 1890. befinden. 
= 
430 | Magdeburg. B., Eiterige Entzündung des rechten Kniegelenks, wahr- | Hohes Fieber, Schmerz. 
Musketier. scheinlich tuberkulöser Natur, im September 1890 
aufgetreten. 
451 Berlin. BL, 


Linksseitige Kniegelenksentzündung nach Sturz mit| Trotz zweimaliger Punktion wiederholte Ansamm- 
Dragoner. dem Pferde am 20. Januar 1890. lung der Ausschwitzung. Nachweis einer tuber- 


kulósen Gelenksentzündung nach Anlegung eines 
Schnittes. 


Sch., Tuberkulöse Entzündung des linken Kniegelenks, nach | Art der Erkrankung. 
Musketier. 


432 | Strassburg 
i. E. einer áusseren Verletzung hervorgetreten. 


Katarrh der Lungenspitzen. 


433 Diez. Durch Ausgleiten auf einer Eisfläche zog sich der | Tuberkulöse Erkrankung des Oberschenkelknochens 
Kranke am 6. Dezember 1889 eine Verstauchung| und des Kniegelenks. 
des linken Kniegelenks zu. Mit dér Verletzung 
legte er den Weg (von 1 Stunde) bis ins Lazareth 
zu Fuss zurück und wurde mit einem bedeutenden 
Bluterguss ins Gelenk aufgenommen. | 


R., 
Musketier. 
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Art, Kórperstelle, Tag der 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung 


Verlauf 


Herausnahme des Sprungbeines und | An der Innen- und Aussenseite des ! Zweimal trat in der vor- 


Absetzung eines 4 cm Jangen rechten Fussgelenks wurde ein 10cm 

Stückes vom Schien- und Waden- | . langer senkrecht verlaufender Schnitt, 

bein am 29. November 1891 durch | an der Aussenseite noch ein zweiter 

St.-A. Dormagen. von 8cm Länge horizontal verlaufend 
ausgeführt. Eröffnung des rechten 
Fussgelenkes und Entfernung sulziger 
Massen mit der Schere und dem 
scharfen Löffel. Jodoform-, später 
Sublimatverband. 


gelenk. 


Aussägung des Gelenkendes des| Vorderer Lappen mit Absägung des 
rechten Oberschenkels und Aus-| Schienbeinhöckers, Aussägung des 
schälung der Gelenkskapsel am | Gelenkknorrens am Oberschenkelbein 
29. Mai 1890 durch O.-St.-A.| und Entfernung der tuberkulösen 


Fritzschen. Kapsel. Gummiröhren quer durch 


das Gelenk; antiseptischer Verband. 
V olkmann'sche Schiene. 


handenen Höhle Eiter- 
senkung ein, die eine 
zweimalige Eröffnung 


dureh Einschnitt erforder- ; 


lieh machte. 


Hochgradiges Uebelbefin- 
den, andauerndes Er- 
brechen nach der Opera- 
tion, sodass erst am 

8. Junil890 genäht werden 
konnte. Der Sehienbein- 
hócker wurde an den 
Knochen genäht. Beim 
Verbandwechsel am 14. 
Juni war fast vollständige 


Ausgang, 


Tag des Todes, Bemerkungen 
Todesart u. 8. w. 


Heilung mit Ver-|Nach 208 tägiger 
kürzungdesrechten | Behandlung als In- 
Beines um 4 em. | valide entlassen. 


Am 19. September 
1890 mit fest ver- 
wachsenenGelenk- 
enden seinem Trup- 
pentheil zur Inva- 
lidisierung. über- 
wiesen; sehr gutes 
Allgemeinbefinden. 


Aussägung des rechtenK niegelenkes | Schnitt nach von Volkmann mit Durch- 
am 8. September 1890 durch St.-A.| sägung der Kniescheibe, Aussägung 
Lodderstaedt. _ der Gelenkenden des Oberschenkels 

und Schienbeins, Entfernung der 

Kapsel, Ausräumung des käsigen Eiters. Eine Nachblutung aus dem 

Gewebe am folgenden Morgen wurde mit dem Brenner gestillt, die Knie- 

scheibe mit Silberdraht vereinigt. 


Verheilung eingetreten. 


Am 11. September 1890 
stellte sich heftiges Fie- 
ber mit Irrereden ein. 


Am 21. September 
1890 Tod durch 
Erschöpfung. 


— C ————O—————————————————A— 


Eröffnung des rechten Knies mit| Hufeisenfórmiger Schnitt mit Durch- 


Entfernung der Kapsel und Aus-| schneidung des Kniescheibenbandes,. 


kratzung kranken Knochens am| Ausschälung der Kapsel, von Theilen 
24. September 1890 durch O.-St.-A.| der Kreuzbänder und des äusseren 
Schattenberg. Seitenbandes, Auskratzung des kranken 
Knochens am äusseren Oberschenkel- 
knorren. Jodoformgazeverband. V olk- 
mann’sche Schiene. 


Aussägung des linken Kniegelenkes | Chloroformbetäubung. Schnitt nach 
am 29. Mai 1890 durch O.-St.-A.| Textor. Kapsel und innerer Schien- 


Fritzschen. beinknorren erwiesen sich als tuber- | 


kulós entartet. Alles Kranke wurde 
mit Meissel, Schere und scharfem 


brannt, Ausstopfung des Gelenks mit 
Jodoformmull Am 25. Mai: Naht 
und Einlegung von 3 Abflussröhren. 


Lóffel entfernt, dann wurden die | 
. | .Wundflächen. mit dem Paquelin ge-. 


Am 26. September: Naht 


(eine tiefe, eine ober- 


flächliche), die am 4. Ok- 
tober entfernt wurde. 
Am 10. Oktober: starke 
Eiterung, Schmerz und 
Fieber bis 38,7°. Am 
12.Oktober: Auskratzung 
einiger Fisteln. Am 18. 


Oktober: Unterschenkelschwellung. Am 26. Oktober: starke Eite- 
rung, die in den nächsten Wochen andauert. Am 17. November: 
Oeffnung eines Abszesses an der Innenseite. 


Am 11.. Dezember — 
1890 wurde B. auf 

die Tuberkulose- 

Station verlegt, wo 

er bis zum 6. Fe- 

bruar 1891 blieb, 

und die Wunde 

mit knöcherner 
Verwachsung des 

Gelenkes heilte. 


Am28. Mai: Dauerverband 
bis 18. Juni, dann Ent- 
fernung der  Abfluss- 
röhren. Einführung von 
Jodoformstiften. Es trat 
völlige Vernarbung unter 
diesem Verbande ein. 
Fieberloser Verlauf. Der 
Kranke stand am 12. Juli 
auf und ging an Krücken, 
später am Stock umher. 


Eröffnung des linken Kniegelenkes | Durchschneidung der K reuzbánder, Aus- 
am 2. Mai 1891 durch O.-St.-AÀ.| kratzung eines tuberkulósen Herdes 
Schmidtborn. am Schienbeinknochen. 


Vorübergehende Besse- 
rung, dann neue Eiterung 
aus dem Kniegelenk. 


Feste Vereinigung|.Am 28. November 
der Knochen- 1890 als Invalide 
flächen. entlassen. 


Tod am 8. Juni — 
1891 durch Hinzu- 
tritt vonWundrose. 


Aussägung am linken Knie am Schnitt nach Textor. Antiseptischer 
8. April 1890 durch Kreisphysikus | Verband. 
de Beauclair und St.-A. Vehling. 


| 


Heilung ohne Eiterung und 
Entzündungs - Erschei- 
nungen. Unter 2 Ver- 
bänden war vollkommene 
Vernarbung eingetreten. 


Fortschreiten der| Vergleiche auch 
tuberkulösen Er-| No. 49. 
krankung am Ober- | — 
| schenkel, deshalb wurde später Ab- 
. setzung desselben vorgenommen. 


EE 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, _ 2. . 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
434 | Ehrenbreit- W., Eiterige (fungöse) Entzündung des rechten Kniege-,Fistel an der Aussenseite des rechten Unter- 
Stein. Invalide. lenkes dureh Verletzung beim Springen über den sehenkels dicht am Gelenk; das Knie stand in 
Sprungkasten im Februar 1879. leichter Beugestellung. 
435 Metz. Sch., Chronische Kniegelenkentzündung durch Sturz mit Erfolglosigkeit anderer Heilungsversuche (Punk- 
Invalide. dem Pferde ungefähr 11 Monate vor seiner Aufnahme. | tionen, Drainage, feste Verbände u. s. w.). 
436 Metz. L., Eiterige linksseitige Kniegelenkentzündung durch | Schneller Kräfteverfall, Erfolglosigkeit der Punktion 
Dragoner. Lymphgefässentzündung am Bein. Anfang Februar| und Kiterentleerung. 
1891 entstanden. 
437 Stuttgart. Κ., Fungöse Kniegelenkentzündung ohne bekannte Ur- Fortschreitende eiterige Zerstörung des Gelenks. 
Grenadier. Sache. Zugang am 16. April 1890. 
438 Metz. H., Linksseitige eiterige Kniegelenkentzündung, durch | Erfolglosigkeit der Punktion, Eiterentleerung und 
Kanonier. Lymphgefässentzündung in Folge von Wundlaufen| folgenden antiseptischen Ausspülung; zunehmende 
am 26. März 1891 entstanden. Schwäche bei andauerndem Fieber. 
439 Metz. L., Eiterige rechtsseitige Kniegelenkentzündung in Folge, Punktion mit Troikart, Entleerung des Eiters und 
Musketier. Zellengewebsentzündung am Unterschenkel. Laza- | Gelenkausspülung hatte nur vorübergehenden Er- 
rethaufnahme am 21. September 1891. folg; erschöpfendes Fieber. 
440 | Diedenhofen. N., Tuberkulose des rechten Kniegelenkes und der Lungen. | Letzter Versuch bei anhaltendem, hektischen Fieber. 
Dragon. l 
441 Cassel. D., Tuberkulose des rechten Kniegelenkes. Beginn der | Chronische Entzündung des rechten Kniegelenkes. 
Sergeant. . Erkrankung Sommer 1890. 
442 Deutz. Ei., Eiterige tuberkulóse Kniegelenkentzündung, durch| Andere Heilungsversuche ohne Erfolg; Fieber, 
Kanonier. Pall beim Marschieren am 25. Januar 1891 entstanden. | Kräfteverfall, Erkrankung der Kapsel und der 


Knochen. 
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Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Operationsart und Behandlung 


Verlauf 


Ausgang, 


Tag des Todes, Bemerkungen 
Todesart u. 8. w. 


Aussägung des rechten Kniegelenks 
am 12. Februar 1891 durch St.-A. 
Morf. 


Sehnitt nach von Volkmann mit Ent- 
fernung der kranken Kniescheibe; Aus- 
lósung der Kapsel und der schwammi- 
gen Granulationen, Ausságung von 6 em 


am Oberschenkel und von Hem am Schienbein, endlich eines Knochen- 
stückes an der Aussenseite des Schienbeins, um die Markhóhle zugäng- 
lich zu machen, Auslöffelung einiger kranken Stellen aus der Markhöhle 
beider Knochen; Vereinigung der Knochenenden mit 4 Silberdrahtnähten, 


Hautnaht. 


feste Verwachsung der 
Knochenenden; die Kno- 


Arthrotomie des rechten Knie- | Textorschnitt, Aufklappung des Ge- 


elenks am 16. Februar 1891 durch 
t.-A. Rothe. 


lenks bis zur oberen Grenze des 
Recessus, sorgfältige Ausschälung der 
ganzen entarteten Synovialis auch 


hinter den ligg. cruciat. Auskratzung kariöser Knochenstellen. Naht; 
typische Drainage; Antiseptik. Lagerung auf v. Volkmann’scher Schiene. 


Heilung theils perprimam, 
theils durch langwierige 
Eiterung. Eitersenkung 
am Unterschenkel. 


der Kranke stand mit einem Wasserglas-Ver- 
bande auf, doch war er noch nicht entlassungs- 
fähig. Das Kniegelenk war absichtlich in 
ein wenig flektierter Stellung ankylosiert. 


Fieberlos, glatte Heilung, |W. blieb am31. März | Im Laufe des 2. Be- 


1891 im Bestande. | richtsjahres als In- 
valide ausgeschie- 


chenhóhle am Schienbein war am Schlusse | den. 
des Berichtsjahres auf Wallnussgrósse ver- 
kleinert; Tuberkulin unwirksam. 


Sch. blieb im Be-| Auf Befehl des 
Stande. Zur Zeit| Generalkomman- 
derBerichtserstatt-| dos XVI. Armee- 
ungwar die Opera- | korps behufs Ope- 
tionswundegeheilt; | ration dem Laza- 
reth überwiesen. 


Kniegelenksresektion am 3. März | Textorschnitt. Ausschälung der Ge- 


1891 durch St.-A. Rothe. 


Kniegelenksresektion am 9. August 
1890 und 13. Mai 1891 durch 
O.-St.-A. Stegmayer. 


Resektion des linken Kniegelenkes 
nach v. Volkmann am 16. April 
1891 durch St.-A. Rothe. 


Rechtsseitige Kniegelenksresektion 
mit Lappenschnitt nach Textor 
am 31. Oktober 1891 durch St.-A. 
Rothe. 


Resektion des rechten Kniegelenkes 
nach Textor am 17. April 1890 
durch O.-St.-A. Schmiedt. 


Ausschälung des rechten Knie- 
gelenkes am 9. Mai 1891 durch 
St.-A. Schmiedicke. 


lenkkapsel Absägung der Femur- 
und Tibiacondylen, Entfernung der 
Patella, Knochennaht vermittelstDrill- 
bohrers und starken Katguts. Quer- 
und Längsdrainage. Lagerung auf 
Volkmann’scher Schiene. 


Eröffnung des Gelenks. Exstirpation 

alles Krankhaften. Entfernung der 
Knieseheibe. Verband mit Peru- 
balsam. 


Fast vollkommen asepti- 
scher Verlauf, ohne je- 
des Fieber; schnelleWie- 
derkehr der Kräfte, gute 
Stellung des im Knie an- 
kylosierten Beines. 


L. blieb im Be- 
Stande und wurde 
im 2. Berichtsjahre 
als Invalide ent- 
lassen. 


| 


Interkurrent ohne Erfolg 
mit Tuberkulineinspritz- 
ungen behandelt, später 
wieder mit Perubalsam 
verbunden. 


Heilungmit steifem | Als Invalide ent- 
Bein und geringer | lassen. 

V erkürzung(1,5em). 

Gutes Allgemein- 

befinden. 


Quersehnitt über das Gelenk.  Ent- 
fernung der Kniescheibe; senkrechte 
Sehnitte zu beiden Seiten des Ge- 
lenkes und Ausschälung der ganzen 
Synovialhaut aueh im hinteren Ge- 
lenkabsehnitt. Aussägen der Kon- 
dylen des Ober- und Unterschenkels; 
Knochennaht mit starkem Katgut, 
Naht, Drainage. 


Nur zum kleinen Theil un- 
mittelbare Vereinigung; 
nach ziemlieh lange dau- 
ernder Eiterung.  Hei- 
lung mit fester Ankylose 
und leichter absichtlich 


erzeugter Kniebeugung; 
Verkürzung von 4 em. 


Als Invalide mit|H. ging ohne Stock 
sehr guter Brauch-| grosse Strecken. 
barkeit des Beins 
am 31. August 1891 
ausgeschieden. 


Zunächst seitlicher Längsschnitt ins 
Gelenk zur manuellen Untersuchung 
und etwaigen Gelenkdrainage; da die 
Gelenkendenrauh gefühlt werden, V er- 
vollständigung des Längsschnitteszum 
Lappenschnitt nach Textor. Ans- 
schälung der Synovialis, Absägung 
der Gelenkenden, Naht, Drainage, 
antiseptischer Verband. 


Theilweise | unmittelbare 
Vereinigung, theilweise 
Heilung dureh Eiterung, 
bis auf eine kleine Fistel 
am 5. März. Es trat ein 
allgemeines Erysipel hin- 
zu, das zu Brand des 
Hodensacks und derrese- 
zierten Extremität führte. 


Ausgang in Absetz- | Vergl.auch No 508. 
ung in der Mitte 
des Oberschenkels 
L. war am 31.März 
1892 noch im Be- 
stande. 


Auspräparierung der fungösen Kapsel; 
Abtragung beider Gelenkenden, Kno- 
chennaht mit Katgut. 


Eiterung, fortschreitender 
Verfall des Kranken. 


Ausschälung der entarteten Gelenk- 
kapsel nach Eröffnung des Gelenkes 
mit H-Schnitt, mit Durchsägung der 


| Kniescheibe und Absägung der Ge- 


lenkenden. Antiseptischer Schienen- 
verband. 


Ausságung des linken Kniegelenkes | Seitliche Längsschnitte, Querschnitt 


am 27. Juli 1891 durch St.-A. 
Peipers. 


unter der Kniescheibe. Ausschälung 
der ganzen Gelenkkapsel, Absägung 
vom Unterschenkel 1 cm, vom Ober- 


schenkel 8 cm; Naht, Drainage, Sublimatverband. 
Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u, 1891/92, I. Theil. 


Da eine Vereinigung der 
Knochenenden nicht ein- 
trat, und andauernde Eite- 
rung bestand, musste am 
14. März 1892 zur Ab- 
setzung des Oberschenkels 
geschritten werden. 


| 


Tod am 5. Mai 1891 
durch allgemeine 
Tuberkulose. 


— Vergl. auch No. 510. 


Vollständig ohne Fieber! Geheilt am 16.Sep- | Ziemlich erhebliche 


und Eiterung. Heilung 
der genähten Querwunde 
per priman. 


tember 1891. | Beweglichkeit, geht 
aber mitStützappa- 
rat gut trotz starker 


Verkürzung. Als Invalide am 30. Dezember 1891 ausgeschieden. 
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EE 


Lfde. 
No. 


Name des 


Standort Kranken 


Art und Ursache des Leidens, 


Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 


———————————————————————————Ó M M—— 


443 Berlin. D., Tuberkulóse Kniegelenkentzündung rechte, angeblich | Nachweis dureh Tuberkulin. 
Dragoner. dureh Anstrengungen beim Reiten im Frühjahr 1890 
hervorgerufen. 
444 Potsdam. α., Rechtsseitige  tuberkalóse Kniegelenkentzündung. | Ausbreitung des Krankheitsprozesses. 
Füsilier. Lazarethaufnahme am 18. August 1891. l 
445 | Osnabrück. B., Karies der Kniescheibe. Abszess an der Hinterfläche | Tuberkulöse Kniegelenkentzündung. Kräfteverfall. 
Musketier. des Oberschenkels. Zugang am 18. Februar 1891. 
446 Metz. Sch., Fungóse Kniegelenkentzünduug links durch Fall aufs | Schmerzen und Unbeweglichkeit des Gelenkes. 
Invalide. Knie beim Voltigieren am 11. Dezember 1889 ent- 
standen. 
— 
441 Metz. L., Akute eiterige Kniegelenkentzündung links, ohne be-, Eiteransammlung, Fieber. 
Dragoner. kannte Ursache aufgetreten in der Nacht vom 8. 
bis 4. Februar 1891. 
Àm Hüft- 
448 Dessau. M., Chronische eiterige Entzündung des linken Hüft-| Art der Erkrankung. 
Zivil- gelenkes, vermuthlich von einer schweren Schuss- 
kranken- verletzung in der Schlacht bei Beaumont am 
wärter. 30. August 1870 herrührend. Beginn des Hüftleidens 
im Oktober 1888. Seit März 1889 Katarrh beider 
Lungenspitzen mit Tuberkelbazillen im Auswurf. 
449 | Osnabrück. Schn., Hüftgelenktuberkulose links seit September 1890 all- | Zwangsbeugestellung des Oberschenkels, Schmerzen. 
Musketier. mählich entstanden. und Fieber. 
3. Gliedabsetzungen 
Am. 
450 Stettin. S., Zerschmetterung der linken Hand von der Handwurzel | Unstillbare Blutung aus dem zerrissenen Schlag- 
Kanonier. abwärts durch Explosion einer Sprengkapsel am| aderbogen. 


23. September 1890. 
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Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Herausnahme der Kniegelenkkapsel 
mit ihren Bändern; oberflächliche 
Abmeisselung des inneren Schien- 
beinknorrens am 24. Juni 1891 
durch O.-St -A. Sellerbeck. 


Operationsart und Behandlung 


Esmareh'sehe Blutleere. Bogenschnitt 


vom äusseren Oberschenkelknorren, | 


dann unterhalb des Schienbeinstachels 
zum inneren Knorren. Schräge Ab- 
sägung des Schienbeinstachels mit 
dem Kniescheibenband. Oberfläch- 


liche Abmeisselung des inneren, verdächtig aussehenden Schienbeinknor- 


rens. Alle Weichtheile verdächtigen Aussehens mit Einschluss der Bänder | 


und die obere Gelenkkapselausbuchtung wurden im Ganzen entfernt. Ge- 


brauch des Paquelins an noch verdächtigen Stellen. 
Naht, Jodoformmull. 


Schienbeinstachels. Drains. 


Annagelung des 
Watteverband. 


Verlauf | 


Glatte Heilung. 
Rückfall auf dem inneren | 
und äusseren Sehienbein- 
knorren, beseitigt durch | 
Einspritzen von sauerer 
Jodoformglycerinlösung. 
Kleine Knochenhöhle am 
inneren Oberschenkel. 


Ausschneiden der Knochenenden 
und der ganzen Gelenkkapsel am 
9. September 1891 durch St.-A. 
Jaeckel. 


Schnitt nach Textor unterhalb der 
Kniescheibe. _Jodoformtamponade. 
Nach 3 Tagen Nagelung der Knochen- 
enden und Katgutnaht. Drainage. 


Resektion des rechten Kniegelenkes 


am 1. Juni 1891 dureh Ö.-St.-A.| 


Bucerius. 


Eröffnung des Gelenkes, Absägung 
eines 3 bis 4 cm langen Stückes vom 
Femur, eines 1,5 bis 2 em langen 
Stückes der Tibia, sorgfältige Ent- 
fernung der kranken Gelenkkapsel. 
Nahtvereinigung der Knochenenden. 


Resektion des linken Kniegelenkes 
am 26. Februar 1891 durch St.-A. 
Rothe. 


ganzen entarteten Kapsel im vorderen und hinteren Theil des Gelenkes, kariöser Stellen an den 
Knochen und aller mit demselben zusammenhängenden Schleimbeutel. Wiederannähung des Knie- 


Ausgang, 
Tag des Todes, 


Bemerkungen 
Todesart u. a w. 


— σσ ————— 


Dann!D. blieb 


im Be-|Es wurde bei An- 
kylose im Kniege- 
lenk guteGebrauchs- 
fähigkeit erzielt. 


stande. 


| 
Da die Vereinigung der 
Knochenenden ausblieb, 


Vergl. auch Νο.δ19. 


setzt werden. 


Wegen fortschreitender | 
Knochentuberkulose und 
Gefahr allgemeiner Tu- 
berkulose am 30. Januar 
1892 Absetzung des Ober- 
schenkels. 


Seitliche Eröffnung des Gelenkes; vor- 
derer grosser Lappenschnitt, Entfer- 
nung der Synovialis, die über 1 cm 
dick, durehweg braunroth, mit unzáh- 
ligen Zotten bedeckt war, sowie der 


scheibenbandes, dreieckige Drainage nach Hüter, Naht. 


Resektion des linken Kniegelenkes 
am 3. März 1891 durch St.-A. 
Rothe. 


gelenk. 


und der krankhafte Prozess fortschritt, musste 
am 7. Dezember 1891 der Oberschenkel abge- 


Vergl. auch No.516. 


Langsame Heilung ohne 
besondere Störung. 


Breite Eröffnung des Gelenkes, vor- 
derer Lappenschnitt; Ausschälung der 

anzen Synovialis einschl. der 
Schleimbentel, Absägung einer 8 em 
langen Knochenscheibe vom Ober- 
Schenkel, vom Sehienbein 1 cm. Rei- 
nigung eines haselnussgrossen Loches 
im inneren Gelenkknorren des Ober- 


schenkels mit Verbindung zum Gelenk. Wegnahme der Knie- 
scheibe, Knochennaht zwischen Oberschenkel und Schienbein. 


Drainage, Naht. 


Aussägung des linken Hüftgelenkes | Aussägung nach v. Langenbeck unter 


am δ. April 1890 durch O.-St.-A. 
Zwicke. 


Resektion des linken Hüfteelenkes 


am 27. Oktober 1890 durch O.-St.- A. 
Bucerius. 
(Amputationen). 
Unterarm. 


1 


dem grossen Rollhügel. Auskratzung 
der Wucherungen mit dem scharfen 
Lóffel. Verband mit Sublimatgaze. 
v. Volkmann'seher Streekapparat. 


Heilung am 9.Juni 
1891. Geringe Be- 
weglichkeit, aber 
guteBrauchbarkeit 
des Gelenkes. 


Seit der Entlassung 
ist Sch. ununter- 
brochen als Post- 
beamter thätig. 


Fieberlose Heilung fast 
ganz durch erste Ver- 
einigung; nur ein kleines 
nekrotisches Stück des 
Schienbeines musste nach- 
| träglich entfernt werden. 


Reichliche Eiterung aus 
| der Wundhöhle ohne Fie- 
ber. Kein Fortschreiten 
der Lungenerkrankung. 


Geheilt am 16. Juni 

1891 mit vollstän- 
diger knócherner 
Verwachsung,guter 
Stellung des Knies 
und Dem Verkür- 
zung. 


Am 21. August 1890 = 

nach dem Kreis- 

krankenhause in Dessau verlegt wegen 
Schliessung des Lazareths während der 
Herbstübungen. Am 17. Januar 1891 
an Entkräftung gestorben, nachdem 
mehrere 'Tuberkulineinspritzungen ge- 
macht waren. 


Eröffnung des Gelenkes nach König. 
Entleerung von Eiter, Absägen der 
oberen, hinteren, seitlichen Partie des 
Sehenkelkopfes, Entfernung der Syno- 
vialis, Abkratzung der Pfanne. Theils 
Vernähung der Hautwunde, theils 
Tamponade der Wundhöhle. Streck- 
verband. 


Absetzung des linken Unterarms | Zweizeitiger Zirkelschnitt. 


im unteren Drittel am 23. Sep- 


tember 18% durch O.-St.-A. Boehr. | 


| Langsame Verkleinerung. 
der Wundhöhle, die eine 
Zeit lang drainiert und 
mit — Jodoformglyzerin- 
emulsion behandelt wurde. 


Kein Fieber, Zunahme 
der Kräfte. Schliesslich 
Heilung. 


j | 
| Aseptischer Verlauf unter ` 
einmaligem Verband- | 


wechsel. 


Heilung mit gut be- | Als Invalide ent- 
weglichem Hüftge- | lassen. 
lenk und Dem V er- 


kürzung des Beins 
am 30. Juni 1891. 


Heilung mit gutem 
Stumpfe. 
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Hand- 


Am 


1449. Name des Α und Ursaehe des Leidens, u 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
451 Trier. R., Offener Bruch des rechten Vorderarmes und 3 bis 4|Beginnender Brand der Hand und Eiterfieber 
Kanonier. Finger breite Wunde oberhalb des Handgelenks | (s. Bemerkungen). 
am 14. Januar 1891 entstanden. 
452 Zittau. , Sehussverletzuug des rechten Handgelenks am 2. De- | Eitersenkung an der rechten Hohlhand, septisches 
Invalide. zember 1870 bei Brie s. M. Wiederaufbruch der, Fieber mit rapid zunehmender Abnahme der 
Narbe am Handrücken. Kräfte. 
453 Metz. L., Zermalmung der rechten Hand in Folge Ueberfahren- | Unmöglichkeit anderer Heilung. 
Dragoner. werdens durch einen Mistwagen am 19. Oktober 1891. 
Vollständige Zermalmung der Knochen und Gelenke, 
Zerreissung der Sehnen, Nerven und Gefässe. 
| MEME 
454 Freiberg. Sch., Schussverletzung an der linken Hand durch Explo-|Grösse des Hautdefektes, Eröffnung der 
Unteroffizier.| dieren eines überladenen Jagdgewehres am 12. Sep- | wurzel und der Sehnenscheiden. 
tember 1891. 
= 
455 Güstrow. G., Abreissung der linken Hand und theilweise Zer- | Abreissung der linken Hand im Handgelenk, theil- 
Kanonier. malmung des rechten Daumens, Zeige- und Mittel-| weise Zermalmung des rechten Daumens, Zeige- 
fingers dureh Explosion des Zünders einer blind| und Mittelfingers. 
gegangenen Sprenggranate bei unbefugtem Oeffnen 
derselben am 19. Juni 1891. ο. 
456 Thorn. Abquetschung des linken Vorderarms oberhalb seiner | Formierung eines Stumpfes. 
Sa ie Mitte in Folge Ueberfahrenwerdens durch einen 
Eisenbahnzug am 12. Juli 1891 auf dem Schiess- 
platz Gruppe. 
ο EE 
451 Frankfurt St., Osteomyelitis an der linken Hand. Zugegangen am | Weiterschreiten des Prozesses. 
8. Füsilier. 18. Juni 1890. 
458 Deutz. Seh., Quetschung des linken kleinen Fingers und kleine| Fieber, das Leben gefährdender Kräfteverfall, so- 
Kürassier. Brandwunde beim Schmieden am 80. Dezember 18911 wie drohende Pyämie. 
entstanden. Revierbehandlung vom 4. bis 8. Januar 
1892. Bei der Aufnahme ausgedehnte Phlegmone 
der Hand und des Armes; trotz vielfacher Inzisionen 
und Abtragung des abgestorbenen kleinen Fingers 
andauernde Eiterung; V ereiterung des Handgelenkes. 
459 | Neu-Ruppin. K., Septische Zellgewebsentzündung des rechten Armes, ` Rasches Fortschreiten der schweren Zellgewebs- 
Musketier. hervorgerufen durch geringfügige Verletzung ge-| entzündung, Verfall der Kräfte, septisches Fieber, 


legentlich einer Gewehrübung am 16. Januar 1891. 
K. schlug mit dem Daumen der rechten Hand gegen 
die Schlosstheile des Gewehres, bemerkte anfangs 
nur geringen Schmerz, am nächsten Tage aber 
bereits Frost, Kopfschmerzen und Fieber. 


Nichtübereinstimmung der Puls- und Temperatur- 
höhe (130 Schläge, 88,55). 
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Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Operationsart und Behandlung 


Absetzung des rechten Vorderarms 
dicht unter dem Ellenbogengelenk 
am 20. Januar 1891 durch St.-A. 
Heydenreich. 


Amputatio antibrachii am 22. Okto- 
ber 1891 durch O.-St.-A. Körner. 


Zweizeitiger Zirkelschnitt, Drainage, 
Sublimatmullverband. 


Esmareh'sche Blutleere, Lappenschnitt. 
Drainage. 


Verlauf 


Mässige Eiterung. Auf- 
treten eines heftigen 
Sublimatekzems. Deshalb 
wurde vom27. Januar 1891 
an mit 10/4 essigsaurer 
Thonerde verbunden. Von 
da an gutes Aussehen der 
Wunde und Heilung der- 
selben durch Granula- 
tionsbildung..A m 12. April 
war die Wunde vernarbt. 


Regelrechter Verlauf; am 
4. Tage wurden die Nähte 
und Drains entfernt. 


Absetzung des rechten Vorderarms  Exartikulation der Hand mit Kreis- | Grösstentheils durch un- 


dieht über dem Handgelenk am 


schnitt, dann Absägung der unteren 


19. Oktober 1891 durch St.-A.| Epiphysen der Speiche und Elle; 


Rothe. 


Drainage, antiseptischer Verband. 


Amputation im vorderen Drittel des 
Unterarmes am 13. September 1891 
dureh O.-St.-A. Mutze-Wobst. 


Zweizeitiger Zirkellappenschnitt mit 
móglichster Erhaltung der unverletzten 
Haut. 


Absetzung im ersten Drittel des 
linken Vorderarms am 13. Juni 
1891 dureh St.-A. Freund. 


Esmarch’sche Blutleere. Zweizeitiger 
Zirkelschnitt. Antiseptische Behand- 
lung. 


Amputation des Vorderarms dicht | Esmarch’sche Blutleere. Bildung eines 


vor dem Ellenbogengelenk 
13. Juli 1892 durch St.-A. Nitze. 


am | dorsalen und volaren Lappens. Desin- 
fektion und Schluss der Wunde mit 13 


mittelbare Vereinigung; 
wegen Eitersenkung am 
Vorderarm wurden meh- 
rere Gegeninzisionen 
nothwendig. 


Ausgang, 
Tag des Todes, 


Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 


Heilung mit einem | Das Brandigwerden 


zum Anlegen eines| der Hand war be- 
künstlichen Vor-| dingt dureh eine 
derarmes gut ge-| Zerreissung der 
eigneten Stumpfe.] Art. ulnaris und 

eine ausgedehnte 


Quetschung der Art. radialis, welche zur 
Thrombose der letzteren geführt hatte, 
sowie durch ausgedehnte Durehtrennung 
der Haut und Zermalmung der Muskeln. 


Geheiltam5.Januar 
1892 entlassen. 


Geheilt am 12. Ja- 
nuar 1892 mitkünst- 
lichem Arme ent- 
lassen. 


Aseptisch und ungestört 
bis aufeine kleine Sekret- 
verhaltung am 18. Sep- 
tember 1891, welche zu 
einer vierstündigen Tem- 
peraturerhöhung bis auf 
38,29 führte. 


Aseptisch. An den ersten 
drei Abenden Tempera- 
turen bis 383°, sonst 
fieberloser Verlauf ohne 
Störung. 


Geheilt am 17. Ok- 


Später als dienst- 
tober 1891 


ent-| unbrauchbar aus- 
lassen. geschieden. 
Heilung; Entlas- — 
sung als dienstun- 
brauchbar. 


Fast fieberloser Verlauf. 


Seidennähten, heraus- 


führen der Unterbindungsfäden aus dem inneren Wundwinkel. 


Verband mit Sublimatkompressen und Watte. 


Heilung in 92 Ta- 
gen; am 12. Okto- 
ber1891 als dienst- 
unbrauchbar ent- 
lassen. 


Exartikulation des linken Mittel- | Chloroformnarkose, Morphium. Bei der|Mit mässiger Eiterung 


fingers am 23. Oktober 1890; Re- 
sektion des betreffenden Mittel- 


handknochens am 91. Januar 1891. Auskratzung der erkrankten Knochen- 
theile am 24. April 1891. Amputation des linken Vorderarmes am 


| Amputation zweizeitiger Zirkelschnitt. 


25. Mai 1891 durch St.-A. Goebel. 


Absetzung des linken Vorderarmes 
im oberen Drittel am 7. Februar 
1892 dureh St.-A. Peipers 


Oberarm. 


Absetzung des rechten Armes im 
unteren Drittel des Oberarmes am 
3. Februar 1891 dureh O.-St.-A. 
Wolff. 


langsame Heilung. 


Nach beendeterHei- 
lung als Invalide 
ausgeschieden. 


| 


Zweizeitiger Zirkelschnitt mit seit-| Unter 5 Verbänden per 


lichem Einschnitt unter künstlicher 
Blutleere; starke kapilläre Nach- 
blutung durch Kompression gestillt; 
Naht, Sublimatverband. 


Zweizeitiger Kreisschnitt unter Blut- 
leere. Wunde nicht genäht. Verband 
mit Jodoformmull und Sublimatwatte. 


primam geheilt. 


Verlauf nicht aseptisch. 
Dauernde Nichtüberein- 
stimmung von Puls- und 
Temperaturhöhe. Körper- 
wärme stets zwischen 37 
und 38°, Puls gegen 120 
Schläge. Am 27. Sep- 
tember 1891: Abtragung | 


Heilung am 28. Fe- 


Mit gutem unem- 
bruar 1892 beendet. 


pfindlichen Stumpfe 

und künstlichem 
Arme, den er gut 
bewegen konnte, 
als Invalide ent- 
lassen. 


Geheilt mit fester 
glatter Narbe, wel- 
che zum Theil dem 
Knochenstumpfe 
anhaftet; am 31. 
August1891 alsIn- 
valide entlassen. 


eines weiteren Stückes des Oberarmes von 6em Länge. Die Schwellung setzte sich bis auf die Schulter 
und Brust fort. Aus der Markhöhle des Stumpfes entwickelten sich pilzartige Wucherungen. Am 2. März 
Ausräumung der Markhöhle, 3 tiefe Einschnitte durch die Haut und Muskulatur des Stumpfes von je 


6 cm Länge. 
der septischen Erscheinungen. 
Heilung. 


Auswaschung der Wunde und Entfernung missfarbiger Massen. 


Allmählicher Nachlass 


Von Mitte März ab Herabgehen der hohen Pulsziffern, dann langsame 


Líde. 
No. 


460 


461 |Freiburgi.B. 
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Name des Art und Ursache des Leidens, u 
Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
Giessen. H., Vereiterung mit Fistelbildung des rechten Ellenbogen-| Fieber und Kráfteverfall. 

Invalide. gelenks in Folge von Tuberkulose. Beginn des 


Leidens Februar 1890. 


M., Tuberkulóse Entzündung des rechten Hand-, Ellen- 
Invalide. bogen- und des linken Fussgelenks. Ursache un- 
bekannt. Beginn des Leidens 1887. Lazareth- 

behandlung seit 24. Juni 1891. 


Langdauernde Eiterung und Fistelbildung. 


462 Ulm. H,, Knochenfrass am linken Fusse; unmittelbare Ursache | Fortschreitende Knochen- und Weichtheilzerstörung. 
Festungs- der Erkrankung unbekannt.  Einspritzungen von 
gefangener. Tuberkulin zeigten Einwirkung. Zugang am 5. Fe- 
bruar 1890. 
| 
468 Cöln. Z., Erfrierung des linken Fusses in der Nacht vom 16. | Frostbrand des linken Fusses bis zum Chopart'schen 
Musketier. zum 17. Januar 1891. Gelenk. 
464 Harburg. B., Frostbrand beider Füsse nach mehrtägigem Fuss-| Unmöglichkeit, die Heilung auf andere Weise her- 
Musketier. marsche von Stettin bis Harburg; als Deserteur am | beizuführen. 
3. Februar 1892 eingeliefert. | 
b) Nach 
| 
465 Posen. Sch., Knochenfrass am Würfelbein des rechten Fusses aus ` Durch Áuskratzen war der Prozess nicht zum Ab- 
Musketier. unbekannter Ursache. Lazarethaufnahme: 20. Ok-| schluss zu bringen. 
tober 1889. 
466 | Flensburg. P, Knochenentzündung am linken Fuss. Ursache unbe- | Vereiterung der Fusswurzelknochen. 
Musketier. kannt. Zugang am 6. September 1890. 
Am Unter- 
467 Celle. G., Frostbrand beider Füsse am 28. Februar 1890 ent- | Abgrenzung des Brandes am rechten Unterschenkel. 
Musketier. standen. Fieber, Kräfteverfall. 
| 
468 | Mörchingen.| J., Ausgedehnte Erfrierungen an beiden Füssen im De- | Frostbrand bis über die Knöchel beiderseits. 
Musketier. zember 1891. 
469 Posen. A Knochenfrass am rechten Schienbein aus unbekannter | Andauernde Knocheneiterung und Fistelbildung, 


Am 
a) Nach 


ehemaliger Ursache. Am 8. August 1890 aufgenommen. 


Füsilier. 


die dureh wiederholte Auskratzun 
seitigen war. 


g nieht zu be- 


* 
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Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Operationsart und Behandlung 


Verlauf 


Ausgang, 
Tag des Todes, 
Todesart u. s. w. 


Bemerkungen 


— nö nö — 


Absetzung des rechten Oberarmes 
in der Mitte am 30. Juni 1891 
durch O.-St.-A. Mende. 


Amputatio humeri dextri et cruris 
sinistri zwischen unterem und mitt- 
lerem Drittel am 22. Juli 1891 
dureh St.-A. Saarbourg. 


Fusse. 
Pirogoff. 


Absetzung des linken Fusses am 
11. April 1890 durch O.-St.-A. 
Albrecht. 


Absetzung des linken Fusses am 
7. Februar 1891 durch St.-A. 
Lodderstaedt. 


Absetzung des linken Fusses nach 
Pirogoff am 27. Februar 1892 
durch St.-A. Hagen. 


Syme. 


Absetzung des rechten Fusses am 
6. April 1890 durch St.- A. K üntzel. 


Auslósung des linken Fusses am 
30. Oktober 1890 dureh St.-A. 
Saurbrey. 


schenkel. 


Absetzung des rechten  Unter- 
schenkels am 13. März 1890 durch 
St.-A. Michaelis. 


Zirkelschnitt mit Manschettenbildung. 
Drainage. Verband. 


Unter Esmarch’scher Blutleere Zirkel- 
schnitt und Abhebung des Periostes. 


Zunächst Schnittführung nach Chopart; 
da sich aber ein Theil des Sprung- 
und Fersenbeins kariös zeigten, 
Schnitt nach Pirogoff ohne Vernage- 
lung oder Vernähung des Fersenbein- 
stückes. ^ Hautnaht, antiseptischer 
Verband. 


Operationsart nach Pirogoff. 


Typische Operation nach Pirogoff. 


ublimatmullverband. 


Es wurde zunáchst die Operation nach | Fieberlose Heilung durch 


Chopart gemacht, da aber auch das 
Kahnbein sieh krank erwies, die 
Pirogoff’sche, und, da beim Durch- 
sägen des Fersenbeines auch dieses, 
sowie das Sprungbein sich krank 
zeigten, die Syme’sche angeschlossen. 


Hautwunde schloss sich 
per primam. Die Drai- 
nageöffnungen heilten mit 
geringer Eiterung. 


Normaler Verlauf. Am 
13. August 1891 waren 
die Amputationswunden 
vernarbt. Später Bildung 
eines Drüsenabszesses am 
Halseundeines Abszesses 
am linken Oberschenkel. 


Heilung ohne Eiterung 
am 19. April; die Säge- 
flächen der Knochen 
sassen fest aufeinander. 


Geringe Eiterung ohne 


Fieber. 


Aseptischer Wundverlauf, 
Heilung per primam 


intentionem. 


erste Vereinigung. Ent- 
fernung der Nähte am 
12. April, des Drains am 


15. April. Am 25. Mai 


Heilung am 10. Au- 
gust 1891. 


Der Stumpf war 
schmerzlos beweg- 
lieh. 


Am 19. März 1892 
in die Heimath 
entlassen. 


Am 23. November | Am rechten Fuss 


1890 ins Lazareth| ebenfallsKnochen- 

Stuttgart zur An-| frass.Heilungnach 

legungeineskünst- | Auslöffelung. 

lichen Beins ver- 

legt. 

Heilung. Vergleiche auch 
No. 480. 

Heilung. Vergleiche auch 
No. 492. 


Am 30. August 1890 
als Invalide ent- 
lassen. 


stand der Kranke auf; am 17. Juli machte 
er mit dem künstlichen Fusse Gehversuche. 


Nach Syme. Antiseptischer Verband. | Günstig. 


schenkels und Bildung einesKnochen- 
hautlappens am Schienbein. 


| | 
Zirkelschnitt in der Mitte des Unter- | Ungünstig. Keine Ver-|Tod durch Ent- 


heilung der Wundränder. 
Nach Entfernung der 
Naht Ausstopfen der 


! Höhle mit Jodoformgaze.! _ 


Geheilt. 


mE 
| 


kráftung am 17. 
April 1891. 


Bildung von Fleischwärzchen. Anfangs Herabgehen des Fiebers. Durch Fortschreiten des Brandes am anderen (linken) Bein erfolgt Ver- 
eiterung des Kniegelenkes und nach Eröffnung des Abszesses eine Nachblutung aus der hinteren Schienbeinschlagader, Unterbindung am 
Orte der Wahl mit Erfolg. Vereiterung des rechten Brustbeinschlüsselbeingelenkes und des rechten Kniegelenkes. 


Amputation beider Unterschenkel 
im oberen Drittel am 12. Januar 
1892 durch O.-St.-A. Gierich. 


Zirkelschnitt mit hinterem Spalt. Ab- 

lösung einer Periostmanschette. Schräge 
Absägung des Knochens. Sekundär- 
naht am 3. Tage. 


Absetzung des rechten Unterschen- 
kels zwischen mittlerem und un- 
terem Drittel am 23. Februar 1891 
dureh St.-A. Küntzel. 


; setzung des Unterschenkels; 


Nachdem am 4. Oktober 1890 das untere 
Ende des Schienbeines in 6 cm Länge 
ausgesägt worden war, erkrankte auch 
das Wadenbein und die Gelenkfläche 
des Sprungbeines rechts, daher Ab- 

Naht, 

antiseptischer Verband. 


Am rechten Stumpfe trat 

erste Vereinigung ein; 
am linken wichen die 
Wundränder wieder aus- 
einander. 


Erste Vereinigung. 


Heilung in vier 


Wochen. 


Als dienstunbrauch- 
bar ausgeschieden. 
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Unteroffüzier-| und der linken Füsswurzel. Beginn der Erkrankung,  nekrose des unteren Abschnittes des linken 
vorschüler. am 26. August 1890. Unterschenkels, sowie des Talus und Calcaneus. 


Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, u 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
470 Bremen. L., Knochenmarkentzündung am linken Unterschenkel | Vereiterung des linken Fussgelenkes, Entzündung 
Vize- und Fuss nach Stoss am Querbaum im Februar 1890.| des linken Kniegelenkes, hohes Fieber. 
feldwebel. 
471 | Hildesheim. H. Abquetschung des linken Unterschenkels durch Ueber- | Art der Verletzung. 
Musketier. fahrenwerden von einem Eisenbahnzuge in der Nacht 
vom 1. zum 2. Juni 1890. 
412 Cóln. j Granatsplitterverletzung des linken Unterschenkels in| Grosse Schmerzhaftigkeit und Unfähigkeit, den. 
Invalide. der Schlacht bei St. Quentin. Unbrauehbarer Fuss | linken Unterschenkel und Fuss zu gebrauchen. κ 
und ausgedehnte Gesehwürsbildung am linken Unter- 
schenkel. 
413 Schwerin. N., Erfrierung beider Füsse und des unteren Drittels bei- | Brand der erkrankten Theile. 
Grenadier. der Unterschenkel in der Nacht vom 25. zum 26. 
November 1890. 
474 Rawitseh. St., Erfrierung beider Füsse. St. brachte, fahnenflüchtig, | Frostbrand beider Füsse und der Unterschenkel 
Musketier. die Zeit vom 19. bis 26. November 1890 in den der, bis eine Handbreit oberhalb des Fussgelenkes. 
Garnison benachbarten Wäldern zu und wurde am 
letztgedachten Tage dem Lazareth zugeführt. 
475 Posen. Ο. Knöchelbruch des rechten Schien- und Wadenbeins | Art der Erkrankung. 
Musketier. ausser Dienst am 20. Oktober 1889. Knochenfrass 
am inneren Knöchel und Gelenkschwamm. 
476 Borna. L., Erfrierung des rechten Fusses und Unterschenkels am | Frostbrand. 
Karabinier. 30. November 1890. 
477 | Stettin. Zw., Karies des linken Fersenbeines. Angebliche Ursache | Anhaltende Eiterung, drohender Kräfteverfall. 
Militär- anhaltendes Stehen beim Backen (Tuberkulose). 
bäcker. Am 28. Oktober 1890 zugegangen. 
478 Spandan. P., Tuberkulose des rechten Fussgelenkes Mitte April 1891 | Nachdem vom St.-A. Niesse die Epiphyse der 
Militàr- aufgetreten. Fibula abgesetzt und Eiterherde aus dem Cal- 
gefangener. caneus ausgelöffelt worden waren, verschlimmerte 
sich das Leiden beträchtlich; es drohte schliesslich 
| allgemeiner Marasmus. 
419 | Bromberg. Κ. Entzündung der Fusswurzelknochen. Ursache un- | Knochenfrass der Fusswurzelknochen. 
Musketier. bekannt. Tag der Erkrankung nicht genannt. 
480 Cöln. Z., Erfrierung des rechten Fusses in der Nacht vom |Frostbrand. 
Musketier. 16. zum 17. Januar 1891. 
481 Annaburg. B Chronische Osteomyelitis des linken Unterschenkels | Langdauernde Eiterung. Ausgedehnte Knochen- 


Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Absetzung des linken Unterschen- 
kels am 28. März 1890 durch 
O.-St.-A. Büttner. 


Absetzung des linken Unterschenkels 


im oberen Drittel am 2. Juni 1890 
dureh St.-A. Berthold. 
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Operationsart und Behandlung 


Nachdem am 13.März 1890 durch Sehnitt 
blutig-eiterige Flüssigkeitaus dem lin- 
ken Fussgelenk entleert worden war, 
Absetzung des linken Unterschenkels; 
Eröffnung des linken Knies durch 
Schnitt an beiden Seiten und dau- 
ernde Durchspülung mit essigsaurer 
Thonerde. 


Verlauf 


Am 31. März musste wegen 

starker Eiterung, hohen 
Fiebers und schlechten 
Aussehens der Wunde 
der linke Oberschenkel 
abgesetzt werden. 


Ausgang, 
. Tag des Todes, 
Todesart u. s. w. 


Bemerkungen 


Vergleiche No. 493. 


Vorderer grosser und hinterer kleiner 
Hautlappen. Schluss der Wunde durch 
Knopfnähte. 


Fieberfrei. Die erste Ver- 
klebung bleibt zum Theil 
aus. 


Absetzungdeslinken Unterschenkels 


zwischen mittlerem und oberem 
Drittel am 20. Mai 1890 durch 
St.-A. Lodderstaedt. 


Absetzung beider Unterschenkel in 
der Mitte, links am 18., rechts am 
23. Dezember 1890 durch St.-A. 
Machatius. 


Zweizeitiger Zirkelschnitt nach Petit; 
schräge A bságung der vorderen Schien- 
beinkante ohne Knochenhautlappen. 
Naht. 


Bildung eines vorderen und hinteren 
Lappens. Antiseptischer Verbandmit 
Drainage. 


Absetzung beider Unterschenkel in 
der Mitte derselben am 29. De- 
zember 1890 links dureh O.-St.-A. 


Esmarch’sche Blutleere. Zweizeitiger 
Zirkelschnitt nach Petit; trockener 
Sublimatverband. 


Hartmann, rechts dureh St.-A. 
Heinrici. 
Absetzung des rechten  Unter- 


schenkels 6 em oberhalb der Knó- 
chel am 3. Juni 1890 dureh St.- A. 
Küntzel. 


Zweizeitiger Zirkelschnitt mit Làngs- 
Spaltung der Manschette an der hin- 
teren Seite. Einlegung eines Drains. 
Jodoformverband. 


Heilung. 


Geringe Eiterung, mässi- | Heilung am26.Juni| Mit künstlichem 


ges Fieber. 


Beine entlassen. 


Rasche Abnahme der 
Kräfte. Die Wunden 
blieben aseptisch. 


Heilung durch erste Ver- 
einigung. Fieber nur 2 
Tage nach der Operation. 
Nach 16 Tagen Verhei- 
lung der Stümpfe bis auf 
die Drainageöffnungen. 
Am 7. Februar vollkom- 
mene Heilung. 


Fieberlos. Am 9. Juni 
wurden die Nähte und 
das Drain entfernt. Am 
20. Juni war die Heilung 
beendet. Am 26. Juni 


stand der Kranke auf. Am 15. September 
lief er ohne Beschwerden mit dem künstlichen 


Fusse umher. 


'l'od am 21. Dezem- 
ber 1890 durch Er- 
schópfung. 


Geheilt und am 26. 
März 1890nach dem 
Garnisonlazareth 
Posen überführt, 
um mit passenden 
Stelzfüssen ver- 
sehen zu werden. 


Am17.Oktober1890 
alsdienstunbrauch- 
bar entlassen. 


Absetzung des rechten Unter- | Zirkelschnitt. Antiseptischer Verband. | Gangránóse Abstossung | Heilung. Entlassung als 
schenkels 10 em unterhalb des eines schmalen Haut- dienstunbrauchbar. 
Knies am 23. Dezember 1890 durch streifens, übriger Verlauf 
O.-St.-A. Hasse. ohne Störung. 

Amputation des linken Unter- | Zweizeitiger Zirkelschnitt. Antisepti- | Günstig. Heilung. Z. wurde 16 Tage 


schenkels 6 em über dem Sprung- | 


gelenk am 5. November 1890 durch 
O.-St.-A. Boehr. 


scher Verband. 


nach der Operation 
nach der Tuber- 
kulose-Station ver- 


legt. 


Absetzung des rechten Unter- 
schenkels 3 Querfinger breit unter 
der tuberositas tibiae am 8. Sep- 
tember 1891 durch O.-St.-A. Rabitz. 


Durch Zirkelschnitt unter Esmareh'-|Die Amputationswunde 


seher Blutleere. Senkrechte Seiden- 
naht, Unterbindung der Gefásse mit 
Katgut, kurzer Drain im unteren 
Wundwinkel und trockener Sublimat- 
gazeverband. 


heilte in der Hauptsache 
dureh erste Vereinigung, 
die gescehwundenen Kräfte 
stellten 
schnell wieder ein. 


Absetzung des linken Unter- 
schenkels durch St.-A. Wernicke. 


Der Unterschenkel wurde im unteren 
Drittel abgesetzt, nachdem schon 
vorher das bis dahin allein erkrankte 
Os navieulare entfernt worden war. 


Mit einem Stelzfuss 
versehen als dienst- 


Amputation des rechten Unter- 
schenkels im unteren Drittel am 
7. Februar 1891 durch St.- A. 
Lodderstaedt. 


Zirkelschnitt. 


unbrauchbar ent- 
lassen. 
sich ziemlich 
Heilung. K.schied als dienst- 
unbrauchbar aus. 
Heilung. Vergl. auch No. 463. 


Absetzung zwischen mittlerem und 
unterem Drittel des linken Unter- 
schenkels am 4. Mai 1891 durch 
St.-A. Kretzschmar. 


Sanitüts-Bericht über die Armee. 


ein | 
ge- 
Antiseptische Be-. 


Zirkelschnitt. Drainage durch 
hinten durch den Hautlappen 
stossenes Loch. 
handlung. 


1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 


Ohne Fieber und Zufälle. 


Heilung per primam | B. wurde mit einem 
intentionem. in Weissenfels an- 
gefertigten künst- 
lichen Beine ent- 

lassen. 


51 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, u 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
482 | Hannover. St., Chronische tuberkulóse Fussgelenkentzündung links, | Fortschreiten der Entzündung trotz Auskratzens 
Musketier. angeblich plötzlich beim Turnen am 24. November | der Knochen. 
1890 entstanden. 
483 Metz. S., Tuberkulöse Zerstörung des rechten Wadenbeines und | Erfolglosigkeit anderer Behandlungsmethoden, Aus- 
Gemeiner. des rechten Fussgelenkes. Beginn der Erkrankung|  meisselung des Wadenbeines am 27. Oktober 1891; 
im August 1891. hinterher tuberkulóse Fussgelenkentzündung. 
484 Posen. Sch., Chronisch-eiterige Entzündung an einzelnen Fuss- | Ausgedehnte Zerstörung der Fusswurzelknochen 
Trainsoldat. wurzelknochen rechterseits in Folge von Erschütte-| und eiterige Infiltration der Weichtheile bis 
rung des Fusses beim Abspringen vom Pferde am) zum Fussgelenk. 
14. Februar 1891. Keine erbliche Belastung. Auf- 
genommen am 23. Februar 1891. 
485 Liegnitz. F, Knochenfrass des rechten Fersenbeins. Derselbe hatte | Lang dauernde Knocheneiterung, welche den übrigen 
Dragoner. sich angeblich im Anschluss an Wundlaufen des| chirurgischen Behandlungsmethoden Trotz bot 
rechten Fusses (Herbst 1888) entwickelt. und den Kranken sebr schwächte. 
486 Leipzig. S., Erfrierung beider Füsse nach Fahnenflucht. Auf- | Frostbrand. (07 
Husar. nahme am 5. März 1891. 
487 Posen. Β., Knochenfrass des rechten F'ussgelenkes. Zugang am | Weitgehende Zerstörung der das Fussgelenk bilden- 
Grenadier. 8. August 1890. den Knochen. 
488 Spandau. E., Erfrierung des linken Fusses in Folge Entfernung vom | Brandiger Zerfall sämmtlicher Weichtheile des 
Grenadier. Truppentheil, Herumtreibens im Walde und Nächti-| linken Fusses bis nahe an die Knöchel. 
gens im Freien. Zugang am 19. März 1891. 
489 Oschatz. F., Erfrierung beider Füsse am 4. Dezember 1890. Ausgebreiteter Frostbrand am linken Fusse mit 
Ulan. Fieber. 
490 Posen. Tsch., Rechtsseitige fungóse Fussgelenkentzündung, im No-| Ausgedehnte Zerstörung der Knochen des Fuss- 
Ulan. vember 1890 ohne bekannte Ursache entstanden. | gelenks und der Fusswurzel. 
| Keine erbliche Belastung. 
491 Posen. D., Rechtsseitige fungóse Fussgelenkentzündung, tuber- | Starke Schmerzen im Gelenk und hohes abendliches 
Füsilier. kulöse Lungenschwindsucht, erbliche Belastung. Fieber veranlassten den Kranken, um die Ent- 
fernung seines kranken Fusses zu bitten. 
492 Harburg. B., Frostbrand beider Füsse nach mehrtägigem Fuss- | Unmöglichkeit, die Heilung auf andere Weise her- 
Musketier. 


marsche von Stettin bis Harburg als Fahnenflüchtiger. 
Aufgenommen am 3. Februar 1892. 


beizuführen. 
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Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Absetzung des linken Unter- 
schenkels an der Grenze zwischen 
oberem und mittlerem Drittel am 
24. September 1891 dureh St.-A. 
Spieker. 


Operationsart und Behandlung 


Verlauf 


Ausgang, 
Tag des Todes, 


Bemerkungen 
Todesart u. 8. w. 


Blutleere. Bildung eines grossen 
inneren und eines kleinen äusseren 
Hautlappens. Drainage. 


Absetzung an der Grenze des 


oberen und mittleren Drittels des, 


rechten Untersehenkels am 19. No- 
vember 1891 durch St.-A. Rothe. 


Absetzung des rechten Unter- 
schenkels im unteren Drittel am 
9. April 1891 durch O.-St.-A. Koch. 


Absetzung des rechten Unter- 
schenkels an der Grenze des 
oberen Drittels am 3. Juli 1890 
durch St.-A. Busse. 


Zweizeitiger Kreisscehnitt mit seitlicher 
Manschettenspaltung, Naht, Drainage. ; 
Antiseptischer Verband. 


' Fieberlose Heilung, feste 
Narbe, guter Stumpf. 


| 
‚Heilung durch unmittel- 
bare Vereinigung. Die 
' Entlassung wurde durch 
i später nothwendig ge- 
wordene Spaltung und 
Ausschabung eines tuber- 
kulósen Rippenabszesses 
verzógert. 


| Heilung am 25. Ok- | Als Invalide aus- 


tober 1891. geschieden. 


Als Invalide ent- 
lassen. Vergleiche 
auch No. 413. 


Geheilt am 31. März 
1892. 


Esmarch’sche Blutleere. Bildung einer 
Hautmanschette mittelst Zirkel- 
schnittes. Drainage. Naht. 


Ovalärschnitt mit Manschettenbildung, 
Naht, Drainage, antiseptischer Ver- 
band. 


Wegen Absterbens eines 
Theiles der Hautman- 
schette verzögerte sich 
die Heilung, sodass erst 
am 25. August 1891 völlig 
feste Vernarbung ein- 
getreten war. 


Die Operationswunde 
heilte ohne Störung. 


Geheilt am 24. No- | Spáter als Invalide 
vember 1891 zur| ausgeschieden. 
Truppe entlassen. 


Der Kranke starb 
am 16. April 1891 
an Knochenfrass 
der Halswirbelund 
Lungenódem. 


Absetzung des rechten Unter- 
schenkels an der Grenze des mitt- 
leren und unteren Drittels am 


23. März 1891 durch St.-A. Karg. 


Esmarch’sche Blutleere. 
zwei seitliche Längsschnitte mit Man- 
schettenbildung. 


Absetzung des rechten Unter- 
schenkels an der Grenze zwischen 
mittlerem und unterem Drittel am 
23. Februar 1891 durch St.-A. 
Küntzel. 


Zweizeitiger Zirkelschnitt mit Längs- 
spaltung der Manschette an der 
hinteren Seite. Einlegung eines 


Drains, Jodoformverband mit trocke- 
ner Sublimatwatte und Sublimatmull. 


Absetzung des linken Unterschen- ; 


kels im oberen Dritttheil am 15. 
April 1891 dureh O.-St.-A. Ass- 
mann. 


Zirkelsehnitt 
Blutleere. 


unter Esmareh'scher 


Absetzung des linken Unterschen- 
kels an der Grenze des unteren 
und mittleren Drittela am 23. Fe- 
bruar 1891 durch O.-St.-A. Zocher. 


Manschettenschnitt. Esmarch’sche Blut- 
leere. 


Absetzung des rechten Unterschen- 
kels im unteren Drittel am 16. Mai 
1891 durch St.-A. Schlacke. 


| Modißzirte Esmarch’sche DBlutleere 
(einfache Umschnürung nach Eleva- 
tion). Bildung einer Hautmanschette 
mit Spaltung an der Wade mittelst 
Zirkelschnittes. Keine Drainage, 
Naht, Jodoformmullverband. 


Absetzung des rechten Unterschen- 

kels im unteren Drittel oberhalb 
der Knöchel am 21. September 
1891 durch St.-A. Schlacke. 


Zirkulär- und : 


Heilung durch erste Ver- 
einigung. 


i Alsdienstunbrauch- 


bar entlassen. 


|! Fieberlos. Heilung durch 
erste Vereinigung. Am 
9. März geheilt bis auf 
eine oberflächliche wunde 
Stelle an der oberen 


Heilung. 


Drainöffnung. 


Das hintere Dritttheil der 
Sehnittwundeheilte durch 
Granulation, die vorderen 
2 Dritttheile derselben 
hatten sich unterIchthyol- 
lanolin per primam ge- 
schlossen. 


E. wurde mit einem 
Stelzfuss versehen 
und als dienstun- 
brauchbar ent- 
lassen, 


Verlauf regelmässig. 


Als dienstunbrauch- 


Fieberloser Verlauf. We- 
gen Sekretverhaltung Lö- 
sung einiger Nähte und | 
nachträgliche Drainage. 
Am 30. Juni 1891 war 
der Stumpf verheilt. 


bar entlassen. 


Geheilt am 3. Ok-|In der Fussgelenk- 


Von der Pirogoff’schen Operation 
' musste Abstand genommen werden, 
weil das Fersenbein völlig zerstört 
war. 


Absetzung des rechten Unterschen- 
kels auf der Grenze zwischen mitt- 
lerem und unterem Drittel am 
15. Februar 1892 durch St.-A. 
Hagen. 


Fieberloser Verlauf, am | 
10. Oktober 1891 war die 
Wunde fast vollständig 
übernarbt. 


tober 1891; später| kapsel wurden Tu- 
als Invalide ent-| berkelbazillen ge- 
lassen. funden. 

Geheilt am 4. Ja- | Desgl. 

nuar 1892, später 


als dienstunbrauch- 
bar entlassen. 


Zweizeitiger Zirkelschnitt unter Es- 
march’scher Blutleere. Unterbindung 
der Gefässe, Drainage Naht, Subli- 
matmullverband. 


Heilung per primam in- 
tentionem. 


Aseptischer Wundverlauf. | Heilung. 


Vergl.auchNo.464. 


51* 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, ted 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
Am Ober- 
493 Bremen. L., Naeh Absetzung des linken Unterschenkels stellte | Lebensgefahr. 
Vizefeld- sich starke Eiterung, hohes Fieber und Zerfall der 
webel. Thromben in den Gefässen ein. Die Absetzung war 
wegen Knochenmarkentzündung am 28. März 1890 
erfolgt. 
494 | Karlsruhe. S., Knochenmarkentzündung des linken Oberschenkels | Langwierige Eiterung, hohes Fieber, Erschöpfung. 
Dragoner. durch Stösse der Säbelscheide beim Reiten gegen 
das linke Knie am 13. Mai 1890. 
| | 
495 Diez. B., Nach eiteriger (tuberkulóser) Entzündung des linken | Lebensgefahr. 
Musketier. Kniegelenks war am 8. April 1890 das Gelenk mit 
Bogenschnitt geöffnet und ausgeräumt, der Ober- 
schenkelknorren abgesägt worden. Trotz erster 
Vereinigungstellte sich am 4. Juni 1890 Anschwellung 
des Oberschenkels ein, die rasch zunahm. 
| 
496 Harburg. W., Pyämie im Anschluss an ein Panaritium des linken | Jauchige Phlegmone am linken Ober- und Unter- 
Musketier. Daumens. Erkrankung verschiedener Gelenke, Ver-| schenkel. Kräfteverfall. 
eiterung des linken Knies. Rechtsseitige Lungen- 
entzündung. 
m 
| __ - 
497 Cummers- St., Zerschmetterung des linken Unterschenkels dureh: Beginnender Brand des Unterschenkels. Eröffnung 
dorf. Kanonier. Sprengstücke einer platzenden Granate am 18. Jnli| des Kmniegelenkes. Hohes Fieber. 
498 Metz. B., Rundzellensarkom des unteren Endes des rechten | Wachsthum der Gesehwulst. 
Sergeant. Oberschenkels, angeblich nach einem Fall beim! 
Turnen entstanden. 
Ι 
499 | Oberglogau. D., Knochenfrass am linken Oberschenkel, Abszesse und | Starker Kräfteverfall. 
Husar. Fistelgänge an demselben und am Knie nach Sturz 
mit dem Pferde Ende März 1889. 
500 Soest. V. Schussverletzung des linken Kniegelenkes in Folge, Ausgedehnte Knochen- und Weichtheilverletzungen 
Kanonier. Explosion einer Kartusche vor vollstàndigem Ver." am linken Kniegelenk. 


schluss des Gesehützrohres beim Salutschiessen am 
21. Januar 1891. 


Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 
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Operationsart und Behandlung 


Ausgang, 
Verlauf Tag des Todes, Bemerkungen 
, Todesart u. s. w. 


schenkel. 


Absetzung deslinken Oberschenkels 

zwischen unterem und mittlerem 
Drittel am 31. März 1890 durch 
O.-St.-A. Büttner. 


Grosser vorderer Lappen und kleiner 
hinterer. Naht, antiseptischer Ver- 
band. 


Absetzung deslinken Oberschenkels 
in der Mitte am 24. Juli 1890 
durch St.-A. Züchner. 


Zirkelschnitt in der Mitte des linken 
Obersehenkels, nachdem zuvor das 
Kniegelenk durch Bogensehnitt ge- 
öffnet, aber die Erkrankung des Ober- 
schenkelknochens beim Aussägen als 
zu weit vorgeschritten gefunden war. 
Naht, antiseptischer Verband. 


BildungeinestiefenFistel- 
ganges nach dem Becken 
zu, kegelförmiger Stumpf; 
deshalb wurde noch eine 
weitere Absetzung nóthig. 


Heilung. Entlassung | Im pathologisch- 
als Invalide mit | anatomischen Insti- 
künstlichem Pen. | tut zu Göttingen 

wurdedieKnochen- 
erkrankung als Osteomyelitis bezeich- 
net. Vergl. No. 470. 


Verbandwechsel am 3.und 

12. Tage; erste Vereini- | 
gung, jedoch trat ein ————————— 
solcher Sehwund der Weichtheile ein, dass 
der Knochen frei lag, deshalb wurde am 
22. August weitere Absetzung von 5 cm des 
Knochens nothwendig. Erste Vereinigung, 
aber Bildung einer Fistel, die sich erst im 
Januar 1891 schloss. 


Heilung am 7. Mai 
1891. 


Absetzung des linken Oberschenkels 

zwischen oberem und mittlerem 
Drittel am 23. Juni 1890 durch 
St.-A. Vehling. 


Bildung eines grossen vorderen vier- 
eckigen und eines kleinen hinteren 


Absetzung des linken Oberschenkels 
am 21. Mai 1890 durch St.-A. Póhn. 


mittlerem Drittel. 


Drainage, Naht. 


Lappens. Naht, antiseptischer Ver- 
band. 
Narkose. Zweizeitiger Zirkelschnitt, 


Absägung des Oberschenkelknochens 
an der Grenze zwischen oberem und 


Die grosse Schenkelschlagader wurde während der 
Operation mit den Fingern zusammengedrückt. 


Blutung sehr gering. 


Schnelle Heilung, die | Geheilt mit künst-| R. schied als Inva- 
nach 12 Tagen vollendet | lichem Bein am| lideaus, starb aber 
war. 30. September 1890 | Ende November 


entlassen. 1890 an Lungen- 
tuberkulose. Ver- 
| gleiche auchNo.433. 


Tod am Tage der|Eine frühere Vor- 

Operation ` durch) nahme der Ab- 

Erschöpfung. setzung hatte W. 
nicht gestattet. 


Ungünstig. Nach der Ope- 
ration grosse Schwäche. 
Puls kaum fühlbar. Ath- 
mung ruhig, Darreiehung | 
von Kaffee, Portwein, 
Aether blieb erfolglos. 


Absetzung des linken Oberschen- 
kels zwischen dem mittleren und 
unteren Drittel am 21. Juli 1890 
dureh O.-St.-A. Krocker. 


Zweizeitiger Zirkelschnitt, Absägung 


des unteren Drittels des Oberschenkels. | 
Von einer Vernähung des Stumpfes | 


musste wegen hochgradiger Schwäche 
abgesehen werden. Ueberrieseln der 
Wundfläche mit Jodoformäther. Ver- 
band mit Jodoformmull. 


Nach ungefähr 20 Stunden, | Tod am 22. Juli1890| Die Operation 


Absetzung des rechten Oberschen- 

kels in der Mitte desselben am 
23. Oktober 1890 durch O.-St-A. 
Schaeffer. 


Hufeisenförmiger Resektionsschnitt am 
Knie. Der äussere Gelenkknorren 
des Oberschenkels zeigte sich stark 
zerstört und 
hühnereigrosse Geschwulst, welche aus 
froschlaichartigen Massen bestand. 
Oberschenkel im unteren Ende von 
weisser speckiger Masse umgeben, 
ähnliche Massen durchsetzen die um- 
gebende Muskulatur. Ampntation in 
der Mitte des Oberschenkels. 


Absetzung des linken Oberschen- 
kels am 3. September 1890 durch 
0.-St.-A. Wolff. 


färbt, die Knorpel waren unversehrt. Im Condylus internus fand sich ein markstückgrosser Herd mit brüchiger, von 


Chloroformnarkose, Esmarch’sche Blut- 
leere. Absetzung unterhalb der Grenze 
des unteren und mittleren Drittels, 
zweizeitiger Zirkelschnitt. Jodoform- 
gaze-Tamponade. 


enthielt eine weiche | 


| 


trotz energischer auf He- | im Kollaps. musste bis zum 21. 
bung der Erschöpfung Juli 1890 wegen 
abzielender Behandlung, hochgradiger 
Tod in Folge von Er- Schwäche desKran- 
schöpfung. ken (Shock) hinaus- 
geschoben werden. 
| Ungünstig. Erst vollkom- | Gestorben. — 


mene Heilung, im Januar 
1891 aber neue Ge- 
schwülste amStumpfende. 
Am 2. Februar Auslösung 
des Oberschenkels nach 
der Methode von v. Beck. 
Heilung der Wunde, aber 
schon Mitte Màrz wurden 
darin neue Knoten ge- 
fühlt. 


Am 30. Mai 1891| Pathologisch - ana- 
als Invalide ent-| tomischer Befund: 
lassen. Femur an der 
durchsägten Stelle 
gesund. Bei Eröff- 


In den ersten Tagen mehr- 
fach Nachblutungen, die 
erneute Unterbindung 
nöthig machten. Am 9. 
September Sekundärnaht. 


Drain, Trockenverband. nung des Knie- 
Weiterer V erlauf günstig. gelenkes ergab 
Am 4. Oktober wurden sich dieMembrana 
Gehversuche gemacht, synovialis sulzig 


verdickt, blutig ge- 
Eiter durchsetzter 


Knochensubstanz, in der Spongiosa des Condylus externus noch fast ὃ em unterhalb der Gelenkfläche ein Eiterherd; die Tibia zeigte eiterige 


Infiltration der Spongiosa. 


Absetzung des linken Beines in 
der Mitte des Oberschenkels am 
27. Januar 1891 durch St.-A. Ko-! 
belius. 


Esmareh'sehe Blutleere. Zweizeitiger 
Zirkelsehnitt. Einlegung von 2 Jodo- 
formgazedochten, Sublimatmullver- 
band. 


Bis zum 2. Februar 1891 | Heilung; am31.Mai 
abendlicheWärmesteige- | 1891 als Invalide 
rungen; von da ab fieber- | entlassen. 
freier Verlauf. Am 18. 

Februar wurden Nähte! ` 

und (Gaze-) Drains entfernt. Am 21. Februar waren die Drain- 
óffnungen geschlossen, am 26. Februar Wunde mit gutem Stumpfe 
vollständig geheilt. 
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traten Schmerzen in beiden Knieen auf. Seit 25.|  Eiters. Jauchige Beschaffenheit desselben. Tu- 

Juni 1891 wurde Schwellung des rechten Knies be-|  berkulóser Herd im äusseren Epicondylus fe- 

merkt. Zugang am 26. Augut 1891. moris. Hochgradige Schwächung des Kranken, 
welche eine Resektion wegen Gefahr für das 
Leben nicht mehr angezeigt erscheinen liess. 


Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, u 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
501 Potsdam. H., Osteosarkom des rechten Schienbeines aus nicht nach- | Schnelles Wachsthum der Geschwulst, Oedem des 
Grenadier. weisbarer Ursache. Aufnahme am 2. Februar 1891.| ganzen rechten Unterschenkels. Hohes Fieber. 
502 Metz. Β., Tuberkulöse Entzündung des rechten Knies bei gleich- | Erfolglosigkeit der K niegelenksdrainage. 
Dragoner. zeitig bestehender Lungentuberkulose. Entstehung 
des Knieleidens gleichzeitig mit einer eiterigen 
Handgelenkentzündung während einer Kur mit 
Tuberkulin. 
503 Leipzig. Th., Komplizierte Fraktur des rechten Unterschenkels mit | Ausgedehnte Zerschmetterung beider Unterschenkel- 
Soldat. ausgedehnter Knochenzertrümmerung durch Sprung | knochen mit starker Quetschung der Weichtheile. 
aus einem Fenster des 3. Stockwerkes der Kaserne x 
in selbstmörderischer Absicht am 4. April 1891. 
504 Hagenau. S. Blutvergiftung im Anschluss an ein periosteales Pana- Vereiterung des linken Fussgelenkes und septische 
Musketier. ritium des rechten Mittelfüngers.  Erkrankt amj Erkrankung der Weichtheile des Unterschenkels 
14. März 1891. und des Kniegelenkes. 
505 Gotha. St., Venenthrombose, Steifheit und Verdickung des linken | Faserkrebs am Unterschenkel, langwierige Eiterung, 
Invalide. Fussgelenkes, chronische Knochenhautentzündung | völlige Gebrauchsunfähigkeit des Beines und 
der Unterschenkelknochen mit theilweiser Steifheit | heftige Schmerzen. 
des linken Kniegelenkes, enstanden nach Typhus 
im Feldzuge 1870/11. 
506 | Strassburg R., Osteosarkom im oberen Drittel des linken Sehienbeines, | Die bösartige Beschaffenheit der Neubildung. 
i. E. Musketier. hervorgerufen durch eine Quetsehung in Folge eines ; 
Falles naeh einem Sprunge über einen Graben Ende 
April 1891. 
507 Metz. 5 Ausgedehnte Knochenentzündung und Nekrose dee! Am 2. Juni 1891 zunächst Aussägung des Waden- 
Gefreiter. linken Wadenbeines, angeblich in Folge Ueberan-| beines, später Erkrankung des Kniegelenkes; 
strengung beim Exerzieren am 3. Mai 1891. dringender Wunsch des Kranken. 
508 Metz. L, Vereiterung und Brand des am 31. Oktober 1891 re- | Unmöglichkeit, das Glied zn erhalten. Hochgradiger 
Musketier. sezierten Kniegelenkes in Folge brandigen Erysipels.| Schwächezustand des Kranken. 
509 Hannover. J., Chronische tuberkulóse Kniegelenkentzündung links. | Zunehmender Kräfteverfall. 
Dragoner. Linkes Ellenbogen- und rechtes Kniegelenk ebenfalls 
leicht entzündet und schmerzhaft. Am 27. August 
1891 zugegangen. 
510 Cassel. D., Tuberkulose des rechten Kniegelenkes. Beginn des! Nach Ausschälung des rechten Kniegelenkes trat 
Sergeant. Leidens Sommer 1890. eine Vereinigung der Knochenenden nicht ein. 
Andauernde Eiterung. 
511 Harburg. St., Tuberkulöse Kniegelenkentzündung rechts. Im Januar | Starke Anschwellung des rechten Kniees. Drohender 
Invalide. 1891 linksseitige Brustfellentzündung; damit zugleich | Durchbruch des das Gelenk prall anfüllenden 
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Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


Absetzung im mittleren Drittel des | Zweizeitiger Zirkelschnitt. Periostnaht. | 
Etagen-Muskelnähte. Drainage. Subli- 


Oberschenkels am 18. März 1891 
dureh St.-A. Münter. 


Operationsart und Behandlung 


matmull-Verband. Jodoform. | 


Ausgang, 
Tag des Todes, 
Todesart u. s. w. 


Verlauf Bemerkungen 


Als dienst- 
unbrauchbar aus- 
geschieden. 


Am 15. April musste in 
der Narkose der hervor- 
ragende Knochenstumpf 
in einer Länge von Dem 


von Neuem abgesetzt werden. Fieberfreier Verlauf. Heilung schreitet unter Granulationsbildung langsam fort. 


Absetzung des rechten Oberschen- 
kels in der Mitte am 6. Februar 
1890 durch St.-A. Rothe. 


Zirkelschnitt unter Blutleere. Antisep- 
tischer Dauerverband mit Drainage. 


Absetzung des rechten Oberschen- 
kels über den Gelenkknorren am 
5. April 1890 durch St.-A. Karg. 


Heilung per primam.- R. wurde wegen fort- 
| bestehender Lun-| 
| gentuberkulose nach Heilung des Am- 
putationsstumpfes nach der inneren 
Station verlegt. 


Zweizeitiger Zirkelschnitt. Drainage, 
Nahtversehluss. Jodoform-, dann Subli- 
matgaze-Verband. 


Heilung durch erste Ver- | Heilung. Alsdienst- 


Gei? in 10 Tagen.| unbrauchbar am 
Guter Stumpf. 27. November 1891 
mit künstlichem 


Beine entlassen. 


Absetzung des linken Oberschenkels 
im mittleren Drittel am 6. April 
1891 durch A.-A. Schulz. 


Zweizeitiger Kreisschnitt. Blutstillung. 
Quere Hautnaht. Drainage, trockener 
Sublimatmullverband. 


| 
Anfänglich günstig, dann | Tod am 9. Mai 1891. 
Eiterung. Es entwickelte 
sich bald ein iterherd 1| o .J— | o 
am linken Vorderarm, eine Brustfellentzündung, später eine Ver- 
eiterung des rechten Kniegelenkes, weleher der Kranke erlag. 


Absetzung deslinken Oberschenkels 
im unteren Drittel am 20. Oktober 
1891 dureh O.-St.-A. Fabricius. 


Bildung 
Drains in die 
Sublimatverband. 


Zweizeitiger Zirkelschnitt. 
eines Periostlappens. 
Wundwinkel. 


Fieberloser Verlauf, Hei- 
lung durch erste V ereini- 
gung bis auf kleine 
Stellen, dieuntermässiger 


Heilung mit gutem 
Stumpfe. 


Eiterung vernarben. 


Absetzung des linken Oberschenkels 

zwischen mittlerem und unterem 
Drittel am 24. September 1891 
dureh O.-St.-A. Sehmidtborn. 


Absetzung des linken Oberschenkels 
im unteren Drittel am 13. Juni 1891 
durch St.-A. Heineken. 


Absetzung des rechten Oberschen- 
kels im mittleren Drittel am 26. 
März 1892 durch St.-A. Rothe. 


| Blutleere; zweizeitiger Kreisschnitt, 


Zweizeitiger Kreisschnitt. 


Zweizeitiger Kreisschnitt unter Es- 
march’scher Blutleere. Naht, Drai- 
nage, antiseptischer Verband. 


Naht, Drainage. 


Absetzung deslinken Oberschenkels 
an der Grenze des oberen und mitt- 
leren Drittels am 7. Oktober 1891 
durch O.-St.-A. Reger. 


Kreisschnitt unter Blutleere. 


Heilung ohne Eiterung. | Heilung nach 253- 
tägiger Behand- 


lung. 


Heilung. Als Inva- 
lide am 29. Sep- 
tember 1891 ent- 
| lassen. 


Heilung dureh unmittel- 
bare Vereinigung. Nur 
in der Mitte der Sehnitt- 
wunde blieb eine Fistel, 
welehe sich erst sehloss, 
nachdem sieh ein kreisrundes Stück des ab- 
gesägten Oberschenkels abgestossen hatte. 


Vergl. auch No. 411. 


L. blieb im Be- 
Stande. 


Heilung dureh unmittel- 


Vergl. auch No. 439. 
bare Vereinigung. 


Tod in Folge von Herz- Tod am 7. Oktober 


Absetzung des rechten Oberschen-| Grosser vorderer und kleiner hinterer 


kels an der Grenze des oberen und| Lappen. 


mittleren Drittels am 14. Márz 1892 
durch St.-A. Reymann. 


Antiseptischer Verband. 


lähmung während der| 1891. 

Operation. 

Heilung per primam. D. blieb im Be-| Vergleiche No. 441. 
stande. 


Absetzung des rechten Oberschen- 
kels im unteren Drittel am 31. Au- 
gust 1891 durch St.-A. Póhn. 


Zunächst Eröffnung des Kniegelenks 
durch Bogenschnitt zur Feststellung, ob 
an Stelle der Absetzung Resektion 
noch möglich sei. Da sich diese nicht 
mehr möglich erwies, zweizeitiger Zir- 
kelschnitt, Esmarch’sche Blutleere. 
Tamponade der Wundfläche mit Jodo- | 
formmull, Vereinigung durch Naht | 
nach 24 Stunden; trockener Sublimat- 
verband. 


Im vorderen Theil der| Heilung der Am- -- 
Wunde Verheilung per| putationswunde. 
primam,imhinteren'l'heil| Mit ^ künstliehem 


Bein am 20. De- 
zember 1891 ent- 
lassen. 


durch  Granulationsbil- 
dung. 
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Veranlassung für die Operation 


Mangelnde Konsolidation der Ságeflàchen am Ober- 
und Unterschenkel naeh der Kniegelenkresektion. 
Fortschreiten des krankhaften Prozesses. 


Vollständige Unbeweglichkeit und Gebrauchsun- 
fähigkeit, verbunden mit andauernder Eiterung 


Sicherstellung der Diagnose durch Probepunktion 
des Tumors und mikroskopische Untersuchung; 
beginnende Abnahme der Körperkräfte. 


Verhütung einer Weiterverbreitung der bösartigen 


Knochentuberkulose. Die Resektionswunden heilten 
nieht. Gefahr des Ausbruches einer allgemeinen 


Fortschreiten der tuberkulösen Erkrankung in den 
knöchernen Theilen des Kniegelenkes. 


4. Gliedauslösungen 
Im Hand- 


Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung 
] | n 
512 Potsdam. α., Tuberkulóse Knochenentzündung des rechten Beines. 
Füsilier. Lazarethaufnahme am 18. August 1891. 
| | 
513 Dresden. K., Tuberkulöse Entzündung des rechten Kniegelenkes. 
Grenadier. Chronische Entwickelung. 
des Kniegelenks. 
514 | Rawitseh. L., Sarkom des linken Oberschenkels. Ursache nicht 
Musketier. nachzuweisen. L. verspürte 14 Tage vor seiner Auf- 
nahme ins Lazareth Schmerzen im linken Knie. 
Zugang am 20. Juni 1891. 
515 Posen. H., Spindelzellensarkom des rechten Schienbeins nach 
Füsilier. Fall auf dem Kasernenhofe bemerkt. Lazarethauf-| Geschwulst. 
nahme am 18. Dezember 1891. 
516 | Osnabrück. Br., Karies der Kniescheibe, Abszess an der Hinterfläche 
Musketier. des rechten Oberschenkels. Am 18. Februar 1891 
aufgenommen. Am 1. Juni 1891 war die Resektion| Tuberkulose. 
des rechten Kniegelenkes gemacht worden. 
517 | Strassburg L., Durch Tuberkulose bedingte Entzündung und Vereite- 
i E Ulan. rung des linken Darmbeins. Das Leiden hatte sich 
schleichend im November 1891 entwickelt, dazu ge- 
sellten sieh tuberkulóse Entzündungen des rechten 
Knie- und linken Handgelenks; L. wurde am 
12. Januar 1891 in das Garnisonlazareth Strass- 
burg i. E. zur Behandlung mit dem Koch’schen Heil- 
mittel aufgenommen. 
518 Wesel. Ν., Zerreissung der linken Hand. Verlust des linken | Schwere der Verletzung. 
Kanonier. Daumens, Zeige-, Mittel- und Ringfingers nebst den 
zugehörigen Mittelhandknochen und Weichtheilen. 
519 Parehim. K., Nach Stich mit einem Schustermesser Brand der | Sepsis. 
Dragoner. rechten Hand und septische Zellgewebsentzündung 
des rechten Unterarms. Zugegangen am 22. Novem- 
ber 1890. 
520 |Swinemünde. H., Zerschmetterung der linken Hand durch Granatsplitter | Schwere der Verletzung. 
Landwehr- am 18. Juni 1890. 


mann. 
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Art, Kórperstelle, Tag der 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung 


Amputation etwas oberhalb der 
Mitte des Oberschenkels am 7. De- 
zember 1891 durch St.-A. Münter. 


vorderem grossen und hinterem klei- 
nen Hautmuskellappen. Sofortiger 


Abtragung des rechten Beines in | Antisepsis, Naht, Drainage. 
der Höhe des unteren Drittels des 
Oberschenkels am 29. Mai 1891 


dureh St.-A. Schaffrath. 


8 | 
Modifizierte Bruns'sehe Methode mit 


! Wundversehluss; es wurden 2 kurze; 
Drainsin beide Wundwinkel eingelegt. | 


Absetzung des linken Oberschen- 
kels am 17. Juli 1891 durch O.- 
St.-A. Hartmann. 


Blutleere. Zweizeitiger Zirkelschnitt 
dureh die Haut (4 Querfinger breite 
Hautmanschette) Muskelschnitt in 
der Mitte des Oberschenkels. Periost- 
manschette. Durchsägung des Knochens etwas höher. Unterbindungen. 
Kompression der Wundfliche, Lösung des Gummisehlauches. Nach 
5 Minuten langer Kompression weitere Unterbindungen einzelner bluten- 
der Gefásse. Naht mit Seide, Einlegen von 2 Drains in die Wundwinkel. 
Antiseptischer Sublimatgazeverband. 


Absetzung des rechten Obexschen- | Modißizirte Esmarch'sehe —Blutleere | 
kels unmittelbar oberhalb der Ge-; (einfache Umschnürung nach Eleva- | 
lenkknorren am 21. Dezember 1891 | tion). Bildung einer Hautmanschette | 
durch St.-A. Schlacke. mittelst Zirkelschnittes, der möglichst 

viel Wadenhaut mitnahm. Konvexe 

Sägefläche dicht oberhalb der Oberschenkelknorren. Naht mit Drainage der 

oberen vorderen Gelenkkapselausstülpung und des unteren Wundwinkels. 


Verlauf 


Heilung des Stumpfes bis 
auf die Wundwinkel, der 
Hautlappen per primam 
intentionen. 


Ausgang, 
Tag des Todes, 


Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 


| Am 25. April 1892| G. wurde als Inva- 


geheilt entlassen.| lideanerkanntund 

τν 8 verliess, bei relativ 

| gutem Allgemeinbefinden, mit künst- 

! licher Prothese versehen, das Lazareth. 
Vergleiche auch No. 444. 


Heilung per primam. 


Der Verlauf war bezüg- 


lich der Operationswunde | 


günstig, sodass bezüglich 
des Erfolges eine gute 
Prognose gestellt werden 
konnte. Doch traten am 


94. Juli 1891 die ersten | 


Erscheinungen einer als 
metastatisch zu bezeich- 
nenden Lungenentzün- 
dung auf. 


Fieberloser V erlauf. Wun- 


de am 16. Januar 1892; 


bis auf eine kleine 


nässende Stelle am hin- ' 


teren Winkel vernarbt. 


| Am19.Oktober1891 
geheilt entlassen. 


Zunahme der pneu- 
monischenErschei- 
nungen, starke 
Dyspnoe, Lungen- 
ödem, Herzinsuffi- 
zienz. Tod durch 
Herzlähmung am 
13. August 1891. 


Geheilt am 31. März 
1892 dem Lazareth 
Krotoschin über- 
wiesen, um von 
dort aus als Inva- 
lide eingegeben zu 
werden. 


EM 


! 


Absetzung des rechten Oberschen-| Bildung zweier Lappen oberhalb der: 

kels am 30. Januar 1892 durch | Mitte des Oberschenkels. Vernähung 

O.-St.-A. Bucerius. der Knochenhaut über dem Stumpf. 
Druckverband. Elevation. 


Absetzung des rechten Oberschen- 
kels im unteren Drittel am 16. Fe- 
braar 1892 durch O.-St.- A. Schmidt- 

orn. 


Zweizeitiger Kreisschnitt. 


(Exartikulationen). 
gelenk. 


Zirkelschnitt unter künstlicher Blut- 
leere und antiseptischen Kautelen. 
Karbolsáure-, später Jodoformverband. 
Der Verletzte erhielt eine künstliche 
Hand mit beweglichem Daumen. 


Auslösung der linken Hand im 
Handgelenk am 26. Juli 1890 durch 
St.-A. Meyer. 


Die Hautränder wurden 
wieder nekrotisch; in den 
Weichtheilen bildeten 
sich zahlreiche kleine 
EBiterherde. Der Kno- 
chenstumpf drängte sich 
wieder aus der Wunde 
bervor. 


Ungünstig in Folge der 
tuberkulósen  Knochen- 
eiterung am Darmbein 
und des zunehmenden 
Kräfteverfalls. 


Verlauf aseptisch. Opera- 
tionswunde am 10. August 
1890 geschlossen. Feste 
Narbenbildung am 22. 
August 1890. 


Auslösung der rechten Hand am 
22. Dezember 1890 dureh O.-St.-A. 
Pochhammer. 


Lappen von der Streckseite (Haut der 
Beugeseite zerstört). Naht, Antisep- 
tischer Verband. 


Erste Verklebung. 


Br. blieb im Be-|Gestorben am 31. 


stande. Mai 1892 an Miliar- 
tuberkulose. Vergl. 
auch No. 445. 

L. blieb im Be-|Die Aussicht auf 

stande. Herstellung warnur 


sehr gering. 


Am 20. November 


1890 ins Revier 

entlassen. 

Heilung. Als Invalide ent- 
lassen. 


| | 

Aus der vorhandenen Haut wurde je 
ein kleiner Lappen auf der Beuge- 
! und Streckseite gebildet. 


Auslösung der rechten Hand im 
Handgelenk am 18. Juni 1890 
durch St.-A. Brettner. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 


Fieberlos. Die genähte 
Hälfte der Wunde war 
am 10. Juli völlig ge- 
heilt, die andere Hälfte 


zeigte frische Granula- | 


tionen. 


| 
Heilung am 1. Ok- 


tober1890 (H. blieb 
wegen schwerer V er- 


Mit einer künst- 
lichen Hand am 
30. Oktober 1890 


brennung  beider| als Invalide ent- 
Augen in Behand- | lassen. 
lung). 

52 
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ΤΗ 4ο. Name des Art und Ursache des Leidens, ος 
Νο. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
Im Fuss- 
a) Nach 
521 Glogau. P., Erfrierung sämnitlicher Zehen an beiden Füssen. Auf-| Brand sämmtlicher Zehen. 
Grenadier. genommen am 7. Januar 1892. 
b) Nach 
522 | Rendsburg. W., Knochenfrass des 1. Mittelfussknochens und 1. Keil- | Dauernde Eiterung und Fistelbildung, welche ver- 
Pionier. beines rechts in Folge von Marsehanstrengung,|  geblich durch Auskratzen zu beseitigen versucht 
Mitte Januar 1890 aufgetreten. war. 
523 Leipzig. L., Erfrierung des linken Fusses dureh Aufhalten im, Granulierender Stumpf der 5 Mittelfussknochen, 
Karabinier. Freien vom 30. November bis 3. Dezember 1890. deren Köpfe amputiert waren. Heilung durch 
Narbenbildung wegen unzureichender Weich- 
theile nieht zu erwarten. 
Im Hüft- 
524 Cummers- Sch., Abreissung des linken Unterschenkels durch eine | Schwere der Verletzung, Zersplitterung des Ober- 
dorf. Kanonier. platzende Granate am 18. Juli 1890. schenkelknochens, grosser Hautdefekt am Ober- 
schenkel, hohes Fieber (839,39). 
525 Cassel. Pf., Sarkom des rechten Oberschenkels, aus unbekannter |Spontaner Bruch dessarkomatös entarteten Knochens. 
Musketier. Ursache im Sommer 1891 entstanden. 
526 Berlin. H., Kleinrundzelliges Knochenhautsarkom am linken Ober- | Gefahr der Allgemeinerkrankung. 
Füsilier. schenkel, aus unbekannter Ursache Mitte Dezember 
1891 entstanden. 


, D. Geschwulst- 


527 Cassel. Μ., Sarkom am Kinn und an der Unterlippe. M. hatte | Starkes Wachsthum und Gefahr einer Allgemein- 
Husar. ‚sich im April 1890 beim Rasieren geschnitten. Infektion. ` 
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Ausgang, 


Verlauf Tag des Todes, Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 


Art, Kórperstelle, Tag der 


Operation; Operateur Operationsart und Behandlung 


gelenk. 

Lisfrane. 

Lisfrane’sche Operation. Am rechten : Einlegen von Jodoformgazetampons ; Heilung ohne Zwischen- | Völlige Heilung. — 
Fusse am 29. Januar 1892, am | und antiseptischer Verband. | fälle. Am 23. März 1892 

linken Fusse am 5. Februar 1892 | entlassen. 


durch St.-A. Kaegler. Die Lisfrane’sche Operation musste vorgenommen | 
werden, da der nekrotische Prozess beiderseits an den Mittelfussknochen 
der grossen Zehe entlang in die Tiefe ging, und genügend gesunde Haut, 
sonst nicht vorhanden gewesen wäre.. | 


Chopart. 

Auslösung des rechten Fusses nach ` Schnitt und Auslösung im Chopart’- | Erste Verklebung. Am 17. Juli 1890| Als Invalide ent- 
Chopart am 21. Mai 1890 durch: schen Gelenk, nachdem am 17. April geheilt. lassen. 

O.-St.-A. Wegener. ; mit dem scharfen Löffel am ersten 


Mittelfussknochen und Keilbein ver- 
geblich eine Auskratzung gemacht 
war. Naht, antiseptischer Verband. 
Hochlagerung. 


Auslösung des linken Fusses nach | Regelrechte Chopart’sche Operation | Fieberlos; Heilung durch | Am 3.Oktober 1891 | Am 15. November 
Chopart am 29. Juni 1891 durch | mit Vorbildung des volaren Lappens; erste Verklebung mit! zum Truppentheil | 1891 als dienst- 
St.-A. Creuzinger. Esmareh'sehe Blutleere. Sorgfältige, gutem Stumpfe. ' jns Revier ent-| unbrauchbar ent- 

Blutstillung, exakte Naht. Drainage. ! lassen. lassen. 

Jodoform-Sublimatgazeverband. | 


gelenk. 

Auslósung des linken Oberschenkels | Unterbindung der Schenkelschlagader. | Zeitweise geringesFieber,| Als Invalide ent- -- 
im Hüftgelenk am 21. Juli 1890. Vernáhung dieser Wunde. Bildung: welches nach Abstossung lassen. 
dureh O.-St.-A. Fritzschen. | eines vorderen und hinteren Lappens.| von grossen, brandig ge-' 
| Einschnitt auf dem Rollhügel, Vor-, wordenen  Fetzen der; 
u ` ο dringen zum Gelenk, Lösung des, Muskeln und der Haut 
Oberschenkelknochens aus dem Gelenk. Ueberrieselung mit Sublimat. | schwand. Seit dem 9.Sep- 
Ausstopfen der Wunde mit Jodoformmull. Keine Naht wegen Schwäche. | tember ging der Kranke: 
Sublimatverband. Wegen Delirien Kognak, Morphium und Chloral. Be-! auf Krücken umher. | 
handlung mit Ableitungsröhren, statt derselben vom 28. Oktober ab 
Jodoformstifte. 


Auslösung im rechten Hüftgelenk | Ausschälung des Gelenkes nach voraus- ' Fieberfrei. Erste Verkle- Heilung. Pf. blieb | Am 28. April 1892 
am 28. Dezember 1891 durch St.-A.| gegangener Absetzung des Ober bung in 15 Tagen. | im Bestande. mit Prothese ent- 
Waegelein. schenkels. Antiseptischer Verband. | lassen. 


Auslösung des linken Oherschenkels Einwiekelung des linken Unterschen- | Günstig. Nur trat am 8.| H. blieb im Be! 
am 29. März 1892 durch O.-St.-A.; kels mit einer Gummibinde; Unter- | Tage Temperatursteige- | stande. 
Sellerbeck. | bindung der Art. femoralis unter dem | rung auf (38,5°)nach Ent- | 
| Ponpart’schen Bande. Hautzirkel- | fernung des Jodoform- | 
i; schnitt etwas oberhalb der Mitte des mulls, sonst fieberfreier ` 
| Obersehenkels. Nach Ablösung nach! Verlauf. | 
.. .i oben Muskelschnitt. Absägung des! . - | u 
Knochens. Auslösung des Knochenstumpfes mit Fortnahme verdächtiger Muskelstücke an der Innenseite; Entfernung der vergrösserten 
Leistendrüsen mit ihrem Fettgewebe. Jodoformmulltamponade. 'Theilweise Naht. Einlegen von 2 dicken Drains. 


operationen. 


I 


Entfernung der  Geschwulst am|.Áusschneiden eines dreieckigen Haut- | Heilung ohne Eiterung. | Heilung. — 
1. Mai 1890 durch O.-St.-A.Krisch. | lappens mit Basis am Kinn, Ablösung; Bisher kein Rückfall. | 

der Wucherungen von der Knochen-, | 

haut. Naht, antiseptischer Verband. | 


| 
52* 
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9. rechten Baekzahns 


SE a a Ms, 


Veranlassung für die Operation 


——————M———————————————— 


Rundzellensarkom des rechten Unterkiefers nach der, Wachsthum einer Geschwulst neben der Zahnlücke. 


Beeinträchtigung der Ernährung und des Sprechens; 
häufige Blutungen aus der Geschwulst, rasches 
Wachsthüm. 


Sehmerzhaftigkeit und Gefahr des weiteren Wachs- 
thums. 


Gesehwulstbildung der linken Brustdrüse, seit etwa | Unmöglichkeit der Beseitigung auf andere Weise, 


Spannungsgefühl und ziehende Sehmerzen in der 
Geschwulst. 


Bindegewebsgeschwulst der linken Brustdrüse. Ent- Schmerzen und Hindernisse bei Bewegungen, be- 


sich zu ver- 


All- 


mit nachfolgender Knochenhautentzündung vorauf- | 
gegangen: Am 16. Februar 1890 unter der Diagnose 
„Schleimbeutelentzündung“ in der rechten Hohlhand 
dem Lazareth überwiesen. 


Lfde. | Name des Art und Ursache des Leidens, 
No. Standort | Kranken Tag der Erkrankung 
528 Mergent- Ν., 
heim. Musketier. am 14. November 1890 stattgehabten Entfernung 
einer kariosen Wurzel des 
entstanden. 
599 Metz. A. Wallnussgrosse Gesehwulst an der Innenseite des: 
Musketier. Unterkiefers, von der Knochenhaut ausgehend, welche 
in kleiner Ausdehnung seit Jahren bestand, in den' 
letzten Wochen aber schnell gewachsen war. | 
530 Karlsruhe. H., Spindelzellensarkom am linken Unterkieferast, welches 
Grenadier. nach Zahnausziehung am 3. Juni 1891 entstanden 
sein sollte. 
531 Erfurt. F., 
Kanonier. 4 Wochen ohne bekannte Veranlassung entstanden. 
532 | Halle a S. Sch., Fibroadenom (7 em hoch, 10cm breit, 2em dick) der 
Füsilier. linken Brustdrüse, entstanden aus unbekannter Ur- 
sache. Die Geschwulst wurde als erbsengrosser 
Knoten zuerst im Januar 1890 gefühlt. 
533 | Göttingen. Kn, 
Musketier. stehung unbekannt. Krankmeldung am 14. A pril 1890. | 
534 Leipzig. Fr., Fungus hinter dem Brustbein ohne bekannte Ursache 
Soldat. seit einigen Wochen entstanden. 
535 | Königsberg B., Bindegewebsfettgeschwulst (Fibrolipom) im Nacken, 
i. Pr. Grenadier. welche ohne Veranlassung aus einer kleinen seit der 
Kindheit bestehenden Geschwulst kurze Zeit vor 
der Aufnahme am 16. Januar 1891 
grössern begonnen haben sollte. 
536 Schwerin. L., Faustgrosse Fettgeschwulst auf dem Rücken. 
Füsilier. mähliche Entwickelung seit dem Jahre 1887. 
537 Berlin. J., Riesenzellensarkom der rechten Hohlhand. Im Sep- 
| Grenadier. tember 1889 war eine Quetschung des Ringfingers 


ständiges rasches Wachsen der Geschwulst. 


Gefahr einer Weiterwueherung der Geschwulst 
(Allgemeininfektion). 


| Bewegungsbehinderung und Druck. 


Grösse der Geschwulst und Schmerzhaftigkeit der- 
selben beim Liegen auf dem Rücken. 


Wachsthum der Geschwulst über die ganze Hohl- 
hand und etwa 8 οτι aufwärts über die Beuge- 
seite des Unterarmes. Eiteriger Zerfall der 
Geschwulst, Hochgradige Funktionsstörung der 

and. 


Art, Körperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 
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Operationsart und Behandlung 


Verlauf 


Ausgang, 
Tag des Todes, 


Bemerkungen 
Todesart u. s. w. 


Entfernung der Geschwulst am 6. 
Dezember 1890 dureh St.- A. Scheup- 
lein. 


Die wallnussgrosse schwammige Ge- 
schwulst wurde vom Zahnfleisch leicht 
abgelóst, hing dagegen mit der Kno- 
chenhaut sehr fest zusammen, sodass 
die Anwendung des scharfen Löffels 
nothwendig wurde. Aetzung der Wund- 
höhle mit 89/9 Chlorzinklósung und 
Ausstopfung mit Jodoformmull. 


Ungünstig. Nachwachsen 
der Geschwulst, daher 
Nachoperation am28. De- 
zember1890. Verbreitung 
der Geschwulst unter den 
ganzen rechten Unter- 


Gestorben am 98. 
März 1891 an Ent- 
kräftung. 


kiefer. Fieber, Abmagerung. Es wurde von 
weiteren Eingriffen Abstand genommen. 


Entfernung der Geschwulst am 24. 
April 1891 durch St.-A. Rothe. 


Entfernung der Geschwulst am 5. 
Juni 1891 durch St.-A. Panienski. 


Ausschälung der Geschwulst am 
3. Februar 1891 durch St.-A. 
Hensoldt. 


Extraktion einiger gelockerter Zähne, 
aus deren Fach die Geschwulst heraus- 
gewachsen war; Abschnürung der Ge- 
schwulstaufgalvanokaustischem Wege, 
starke Blutung; der Rest wurde mit 


formgazetamponade. 


Längsschnitt, Isolierung der Gesehwulst, 
die durch eine Lücke an der äusseren 
Wand zum grossen Theil tief in den 
stark auseinandergedrängten linken 
Unterkieferknochen eingelagert war. 


Löffel, Schere und Thermokauter entfernt (die Geschwulst nahm 
das Innere zwisehen den beiden Unterkieferlamellen ein). Jodo- 


| Günstig. 


Kein Rückfall. Die 
Geschwulst erwies 
sich als mit zahl- 
reichen Riesen- 
zellen durehsetztes 
weiches Rund- 
zellensarkom. 


| Heilung am 23. Mai 
1891. 


Günstig. 


Heilung am 6. Juli 
1891. 


| 


Ausmeisselung eines Stückes des Knochens, Ausschälung und 


Auslöffelung der hühnereigrossen gelappten Geschwulst. 


formgazeverband. 


Jodo- 


Schnitt und Herauslösung der Ge- 
schwulst im Ganzen; sorgfältige Blut- 
stillungdurch Unterbindungmit Subli- 
mat-Katgut, vorläufige Katgutnaht 
der Hautwunde. 


Ausschälung der linken Brustdrüse 
am 7. August 1890 dureh St.-A. 
luge. 


i Aussehàálung der Geschwulst nach An- 
legung einer 10cm langen Hautschnitt- 
wunde. Einlegung eines Drains in 
den äusseren Wundwinkel. 


Fieberloser Verlauf, erste 
Vereinigung in 5 Tagen 
unter einem Verbande. 


Heilung. Mikroskopisch als 
Fibrom mit spar- 
sam eingestreuten Drüsenläppchen und 
einzelnen schmalen Milchgängen fest- 


gestellt. 


Glatte Heilung durch erste 
Vereinigung bis auf die 
Drainstelle in 4 Tagen. 
Am 6. Tage Sekundär- 


Ausschälung der Bindegewebsge- | 


schwulst (Fibrom) von Gem Länge, 
Dem Breite und 2 em Dicke am 
19. April 1890 durch O.-$t.- A. 
von Linstow. 


In der Narkose werden 2 bogenförmige 
zusammenlaufende, 8cm langeSehnitte 
angelegt. Entfernung der Brustwarze; 
antiseptischer V erband. 


naht der Drainstelle. 


Fieberfrei und ohnesonsti- 
ge Störung. 


Auskratzung am 6. April 1891 
durch St.-A. Karg. 


ı Quer verlaufender Hautschnitt. Aus- 
| scheidung des Brustbeins in der Aus- 
dehnung eines 50 Pfennigstückes. 
Auskratzung, Tamponade mittelst 


Am 17. August 1890 
als geheilt ent- 
lassen. 


Heilung ohne Ver- 
wachsung der Haut 
mit der Muskulatur. 


Langsame Heilung. 


Am 23. Juni 1891 
gebessert ins Re- 
vier entlassen. 


an | a ——— 


Ausschälung der Geschwulst im 
Nacken am 20. Januar 1891 durch 
St.-A. Kunze. 


Jodoformgaze. Sublimatgazeverband. 


Nach antiseptischer Säuberung des 
Operationsfeldes 8 em langer Schnitt, 
Herausschálung der bis auf die Wirbel | 
reichenden wallnussgrossen Geschwulst | 


Aseptischer Verlauf. 


bei mässiger Blutung. Nach Des- 
infektion der Wundhöhle Verschluss d 
tische Seidennähte. 
ein Drainrohr gelegt wurde. 


er Hautwunde durch asep- 
Offenlassen der unteren Wundecke, in die 
Antiseptischer Verband. 


Exstirpation der zwischen Wirbel- 
säule und rechtem Schulterblatt 
befindlichen Geschwulst am 23. Juli 
1891 durch A.-A. Stapelfeldt. 


Entfernung der Geschwulst mit dem 
scharfen Löffel am 6. Juni 1890 
dureh St.-A. Benda. 


15cm langer Hautschnitt, stumpfes 
Ausschälen der Geschwulst, Unter- 
bindung der zuführenden Gefässe. 
Antiseptischer Verband. 


| 3 Längsschnitte entsprechend der Rich- 
tung des Daumens, des Ringfingers 
| und der Mitte der Hohlhand bis zum 


der Sehnenscheiden und Entfernung 
Geschwulst bis an die äussersten Ausbuchtungen des Schleimbeutels mit 
Ausstopfen der Höhle mit Jodoformgaze. 


dem scharfen Löffel. 


Ligamentum carpi volare. Spaltung 
der den Sehnen nur lose anliegenden 


An 


jedem 4. Tage Verbandwechsel mit erneutem Auskratzen. 


Ungestörter Verlauf. Völ- 
lige Vernarbung am 9. 
August 1891. 


Günstig. 
| 
| 


Am19.Februar 1891 
zur Schonung der 
Narbe ins Revier 
entlassen. 


Heilung. 


Heilung mit fester 
Narbe. 


Heilungin3Wochen 
mit beschränkter, 
aber sehr gebesser- 
ter Gebrauchsfä- 
higkeit der Hand. 
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Lfde. Name des Art und Ursache des Leidens, . 
No. Standort Kranken Tag der Erkrankung Veranlassung für die Operation 
538 | Mannheim. W., Carcinoma recti. Ursache unbekannt. Darmbeschwer- | a. Beginnender Ileus. 
Sergeant. den seit August 1890. 
b. Carcinom; Wunsch des Kranken. 
539 Berlin. N., Faustgrosse Fettgeschwulst vom Hinterhaupt bis zur | Beseitigung der hinderlichen Geschwulst. 
Grenadier. Mitte des Nackens herabreichend, zum Theil be- 


weglich, in der Tiefe festsitzend, seit 2 Jahren 
bemerkt, seit !/4 Jahr stark gewachsen. 


äh un. 
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Art, Kórperstelle, Tag der 
Operation; Operateur 


a. Colotomia sinistra dicht unter 
der Flexura eoli sinistra am 99. 
Juni 1891 dureh Geheimen Rath 
Professor Czerny. 

b. Exstirpatio recti am 31. August 
1891 dureh A.-A. a. D. v. Meyer. 


Operationsart und Behandlung 


a. Laparotomia sinistra. 


b. Sekrete Methode nach Kraske. Un- 


mógliehkeit das geschrumpfte Bauch- 
fell abzuschliessen. 


Verlauf 


Rasche Kräftezunahme. 


Septische Bauchfellent- 


zündung. 


Tag des Todes, 


Ausgang, | 
Bemerkungen 


Todesart u. s. w. 


Der Verlauf führte 


zur zweiten Ope- 
ration. 


Tod am 12. Sep- 
tember 1891. 


Geschwulstoperation am 17. Februar 
1892 durch St.-A. Herrlich. 


Schnitt vom Hinterhaupt bis zur Mitte | 


des Nackens, Ausschälung des zum 
Theil verwachsenen Lipoms. Ein apfel- 
grosser Anhang liegt unter der tiefen 
Nackenfaszie auf dem Dornfortsatz 
des 2. Halswirbels auf. Die Wunde 
wurde zum Theil genäht. 


Glatter Wundheilungsver- 
lauf zum Theil durch 
erste Vereinigung ; der 
Rest der Wunde heilte in 
der Tiefe langsam aus. 


Heilung am 5. April — 
1892. 
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E. Zusammenstellung der im Bericht erwähnten Verfügungen. 


Anlage 1. 


Chemische Geräthe für Wasseruntersuchungen. 


Kriegsministerium, 
Medizinal-Abtheilung. 

Die naeh Massgabe der Verfügung vom 11. v. Mts. 
No. 72. 2. 90 M.-A. auszuführenden Prüfungen der physi- 
kalischen Beschaffenheit und Reaktion von Wasserproben 
für Genusszwecke erheischen eine Vervollstándigung der in 
den Garnisonlazarethen vorhandenen chemischen Geräthe. 
Es werden deshalb etatisiert: 

a) Dreifüsse von Eisen für Sandbäder von 15 cm Höhe 
und 9 em Durchmesser — 1 Stück für Dispensir- 
anstalten der Garnisonlazarethe mit einer Normal- 
krankenzahl von weniger als 70 Kranken, 

b) Glasróhren von 1 bis 1,5 mm starkem farblosem 
Glase, etwa 70 em lang von 20 mm Durchmesser, 
unten platt zugeschmolzen — 1 Stück, 

c) Thermometer zum allgemeinen chemischen Gebrauch, 
mit Milchglasskala, Messingkapsel und Holzfutteral 
mit viereckigem Ring von — 10 bis 100° C. in 
1/15. getheilt — 1 Stück. 

Für Arzneireserven und alle Dispensiranstalten: 

d) Schalen von Porzellan, Abdampfschalen von ca. 12 cm 
Durchmesser und ca. 160 g Inhalt — 2 Stück. 


Berlin, den 15. April 1890. 


Anlage 3, 

Muster für die Berichte über 
Kriegsministerium, Berlin, den 24. April 1890. 
Medizinal-Abtheilung. 


Zur Erleichterung der Uebersicht hat es sich als noth- 
wendig erwiesen, dass die seitens der Herren Korps-General- 
ärzte hierher einzureichenden Berichte über die Besichtigung 
der ihnen unterstellten Lazarethe nach bestimmten Gesichts- 
punkten und für jedes Lazareth besonders abgefasst werden. 
Euer Hochwohlgeboren wollen sich deshalb dazu von jetzt 
an gefälligst des beiliegenden Musters bedienen. Dasselbe 
wird bei seiner ersten Einsendung so auszufüllen sein, dass 
‚dadurch ein Ueberblick über den derzeitigen Zustand des 
Lazareths in persönlicher und sachlicher Hinsicht gewonnen 
werden kann. Bei vorgefundenen Mängeln ist eine kurze 
Bemerkung erforderlich, welche Massregeln zur Abstellung 
derselben seitens der betheiligten Behörden eingeleitet bezw. 
bereits getroffen sind. 


Die genannten Gegenstände sind zum Höchstpreise von 
0,90, 1,00, 2,75 und 0,75 Mark für das einzelne Stück zu 
beschaffen. 

Das zu den genannten Untersuchungen benöthigte 
Reagenspapier ist aus der Korps-Arzneireserve zu ent- 
nehmen. 

Etwa weitere hierzu erforderliche Geräthe können 
gleichfalls angeschafft werden, sofern Euer Hochwohlgeboren 
das Bedürfniss anerkennen. 

Es wird auch vorausgesetzt, dass die Arzneireserven 
im Besitze der neuesten Auflage von „Kübel — Tiemann's 
Anleitung zur Untersuchung von Wasser“ (bearbeitet von 
Dr. Tiemann und Dr. Gaertner, 3. Auflage von 1889) 
sind. Sollte dies etwa nicht zutreffen, so ist die Beschaffung 
derselben nicht allein für die Arzneireserve, sondern auch 
für Dispensiranstalten der  Garnisonlazarethe mii einer 
Krankenzahl von 71 und darüber (ohne Arzneireserve) ein- 
zuleiten. 


v. Coler. 


No. 955/4. 90, M. A. 


die Lazarethbesiehtigungen. 


Für die späteren Jahre wird es in der Regel genügen, 
wenn auf einem halben Bogen unter Innehaltung der Reihen- 
folge der Nummern des Musters und unter Bezugnahme auf 
die früheren Angaben nur mitgetheilt wird: 

l. in welcher Weise den bei der vorgenommenen Be- 
sichtigung gefundenen und bereits hierher mitge- 
theilten Mängeln inzwischen abgeholfen worden ist, 

2. welche Mängel sich bei der derzeitigen Besichtigung 
herausgestellt haben. 

Diesen kurzen Aufzeichnungen sind auch im Hinblick 
auf den Anhang des Musters die erforderlichen Bemerkungen 
hinzuzufügen. 

Von den beifolgenden 6 Exemplaren des Musters wollen 
Euer Hochwohlgeboren gefälligst je eines den unterstellten 
Divisionsárzten überweisen, auch dafür Sorge tragen, dass 
jedes Lazareth Abschrift davon zu den Dienstakten nehme. 
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Die früheren Bestimmungen in Betreff der Form der 
Berichte, insbesondere die Verfügung vom 16. März 1885 
No. 1288/8. 85. M. M. A. sind hierdurch aufgehoben. 

Zum 1. Dezember 1891 wird einem gefälligen Berichte 
entgegengesehen, ob und welche Aenderung dieser Bericht- 
erstattung sich als wünschenswerth herausgestellt hat. 

Der Königlichen Korps-Intendantur von dem Muster 
gleichfalls gefälligst Kenntniss zu geben, wird ergebenst 
ersucht. 

v. Coler. 


Bemerkungen 
zur Besichtigung des Garnisonlazareths 


Chefarzt 


Die (nachstehend nicht berücksiehtigte) freie Seite rechts ist 
zur Eintragung der auf Grund der Besichtigungsvermerke ausgeführten 
Massregeln bestimmt. 


1. Baulicher Zustand (Abputz, 
Putz, Wände, Decken, Flure, Trep- 
pen, Fenster, Thüren) und Ge- 
sammteindruck im  Allge- 
meinen, Ordnung, Reinlichkeit. 
Beobachtung hygienischer Forde- 
rungen. 


Kellergeschoss. 


Erdgeschoss. 


I. bezw. II. Geschoss. | 


Dachgeschoss. 


2. Krankenstuben (Mann- | 
schafts-): 

a) Grösse der Zimmer, Sonder- 
zimmer, Tageräume, Lüftung, 
Heizung (Zustand der Heiz-| 
körper). Ordnung, Reinlichkeit 
im Allgemeinen. Zustand der 
Fussböden, Wände, Decken. 

b)Ausstattung mit Geráthen: 
Bettstellen ` (Drahtmatratzen), 
Krankentische, Tische, Stühle, | 
Lehnstühle, Kopftafeln, Spei-; ` 
gläser, Uringläser, Spucknäpfe, 
Waschtische. | 

c) Zustand der Lagerstellen: 
Matratzen, Bettzeug, Kranken- | 
kleider, Pantoffeln, Handtücher. 

d)Sonstiges: Unterbringung der | 
Kleidungsstücke, Kämme, Messer 
und Gabel; Klingelzüge; regel- 
mässiger Wechsel der Kranken- 
stuben. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 


f 


| 
3. Krankenstuben (Offizier- und 
Portepee-Unteroffizier-). Ist | 
besondere Ausstattung gemáss V er- 
fügung vom 23. November 1887 
No. 1790/9. 87. M. A. vorhanden? 


4. Krankenstuben 
deren Zwecken: 
a) für Geisteskranke: Vergitte- 
rung der Fenster, Abschlag, 
Sicherung der Oefen, 

b) für Arrestaten und Militär- 
gefangene, 

e) für Arbeitssoldaten. 


zu beson-| 


5. Badeeinrichtungen: Bau- 
licher Zustand, Lage zu den Kran- 
kenráumen, Reinlichkeit, Zustand 
der Wannen, Lattenroste, Heizbar- 
keit, Wasserverhältnisse. 


6. a)F este Isolierbaracken. 
b)Transportable Baracken. 

c) Zelte. 
(Baulicher Zustand. Wie lange 
im Gebrauch? Wie lange be- 
legt? Gemachte Erfahrungen? 
Artund Ort der Aufbewahrung). 
Ort der Aufstellung. 


τ. Operationszimmer. 


8.aJ)Lazarethapotheke bezw. 
Arznei- und Verbandmit-j 
telanstalt. 
b)Sanitätsdepot. 
e)Hauptsanitätsdepot. 
Geschäftsräume und ihre Aus- 
stattung, Dampfkochapparat, 


Arzneikeller, Aufbewahrung 
der Arzneien, Verbandmittel 
u. s. w., Präzisionswagen, Buch- 
führung, Ordnung, Reinlichkeit. 


9. a) Hygienisch-chemischeU n- 
tersuchungsstation bezw. 
b)Hygienisch - chemisches 


Laboratorium. 

Ausstattung. Wie benutzt? 
Buchführung über ausgeführte 
Untersuchungen. 


10. Ausstattung: 


a) mit chirurgischen Instru- 
menten, 

b) mit Verbandmitteln 
(Aufbewahrung . derselben auf, 
den Stationen undim Operations- | 
zimmer), 

ο) mit elektrischen 


Appa- 
raten. 


1l.a)Sanitätsausrüstung der 
Truppen (soweit im Lazareth | 
niedergelegt). 
b)Festungslazarethdepot. | 
Ort und Art der Aufbewah- | 
rung, Zustand der Bestände. 
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12. Lazarethwirthschaftsge- 20. Desinfektionseinrichtun- 


báude: 

a) Wäschemagazin und Ge- gen. 
räthekammern. EN - 
Zweckmássige Lage und Be- . 
schaffenheit der Räume, Ord- 21. Eishaus. 


nung, Sauberkeit, zweckmässige | 
Aufstellung der Gerüste u. s. w , | 
übersichtliche Lagerung der Be- 22. a)Betsaal. ! 


stände, geführte Nachweisungen, b)Aufnahmezimmer. | 

Umfang der Ausstattung. c)Aufbewahrungsort für 
b) Wäsche, Matratzen u. s. w. dieDienstbekleidungder: 

Zustand der Wäsche, Tragezeit, Kranken. | 


Waschzustand, Füllung der Ma- 
tratzen, Zustand der Matratzen- 
hülsen. 23. Feuerlöschgeräthe. 

ϱ Aufbewahrungsraum für Zustand derselben. 
dieden Wärtern übergebe- 
nen reinen Wäschestücke 
und Geräthe. 

d) Aufbewahrung fürschmut- 
zige Wäsche und auszu- 
sondernde Geräthe. 

e) Aufbewahrungsort für in- 
fizierte Wäsche. 

f) Aufbewahrungsräume für TEN 
Festungslazarethbestände 25. Lazarethbibliothek. 
an Wäsche und Geräthen. Be- 
schaffenheit derselben. 


24. Geschäftszimmer: 
a) Chefarztzimmer, 
b) die übrigen Geschäftszimmer 
(Buchführung). 


---- 26. Gartenanlagen. 


13. à) Waschvorrichtungen. 
b)TrockenplätzeundBöden. 


1 21. Sonstige Geráthe. 
"NEE der W asch- Krankenkorb, Räderfahrbahre, 
maschinen. | Krankentrage, Leichenkorb. 
14. Küche und Küchenbetrieb.! .. 


Ordnung und Reinlichkeit der 2s Laz arethverwaltungsper- 


Räume, Ausstattung (Portions- 

teller), Leistungsfähigkeit der S Dperlazarethiheamte. 
Kocheinrichtung, Wrasenabzug, (Zivilkrankenwärter ' Hausdie- | 
Feuerung, Küchentafel, tägliche ner, Maschinisten, Heizer.) | 
Kontrole der Speisen dureh den | ο) Köchin j i 
wachthabenden Sanitätsoffizier, / MEN 

Prüfung der Speisen, monatliche | 


Uebersicht der Speisenfolge, Aus- d) Lazarethreehnungsführer. 
tragevorrichtung, Aufbewahrung | 9) Krankenpflegerinnen. Ϊ 
und Verwerthung der Küchen- f)Polizei- und Küchenunteroffi- : 
abfälle. ere 


(Unterkunft, Urtheil des Chef- 
arztes und der Intendantur über 
ihre Leistungen.) l 


i 
i 
| 
} 
| 
| 
f 
t 
{ 
H 


15. Speisekammer. 
Ordnung und Sauberkeit, Aufbe- 
wahrung der Rohprodukte, Zu- 
stand derselben, Marktpreise. 


g) Apotheker. 


Strenge Sonderung der Lazareth- litärkrankenwärter. Verthei- 
beamtenkeller, Zustand derselben. lung auf Truppentheil undLazareth. 
Unterbringung im Lazareth. 


16. Kellerräume. | 29. Lazarethgehülfen und Mi- 


. Anzug, Haltung, Aeusseres Auf- 
17. Wasserversorgung. treten, Ausrüstung, Prüfung (theo- 
Ob regelmässige  Wasserunter- retisch, praktisch). 


suchungen stattgefunden haben? 
Ausfall derselben. 


— | 30. Anträge bezw. Wünsche 


d hs. 
18. a)Latrinen. es Lazareths 


b)Pissoirs. - 
c)Abwässerung. . 
Geruehlosigkeit, Zweckent- 31. Sonstiges. 
sprechende Anlage? Zustand | 
der Sitztrichter und Pissoir- 


becken, Regelung der Abfuhr, 32. Gesammturtheil über die 
Beschaffenheit der Ausguss- Besichtigung. 
becken. 


19. Leichenhaus. | νη ; den TM ten νυν 18 emm 
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Anhang. 


A. Chefarzt. , 
Urtheil über die Geschäftsführung ` 
desselben. | 

| 


B. OrdinierendeSanitätsoffi- 
ziere. 
Urtheil über deren Verhalten auf 
den Stationen, Krankenbehand- 
lung, Arznei- bezw. Verband- 
mittel-V erordnungsbücher, Kran- ;, 


kenblätter, Fiebertafeln, Stations- | 


krankenlisten. Eigene chirurgische | 
Instrumente derselben. 


No. 1592/4. 94. M. A. 


C. AssistierendeSanitátsoffi-| 
21616. 
Urtheil des ordinierenden und des 
Chefarztes über ihre Befähigung 
und Leistungen. Wachthabende 
Sanitätsoffiziere(einschl. einjährig- 
freiwillige und Unterärzte). Woh- 
nung derselben. Unterbringung 
deren Burschen. 


D. Die nicht zum Lazareth-| 
dienst kommandierten Sani-- 
tätsoffiziere der Garnison. | 
Eindruek über ihr Auftreten. 
Eigene Instrumente derselben. 
Impflisten. 
Truppenkrankenbuch. 
Attestbuch. 
Wasseruntersuchungskontrolbuch. 

l 


Anlage 3. 


Bakteriologische Untersuchungen ausserhalb der Untersuchungsstelle 
des Armeekorps. 


Kriegsministerium, Berlin, den 16. Oktober 1890. 
Medizinal-Abtheilung. 

Euer Hochwohlgeboren werden hierdurch ergebenst in 
Kenntniss gesetzt, dass der dortigen Verbandmittel-Reserve 
demnächst ein bakteriologischer Kasten vom Garnison- 
lazareth I. Berlin zugehen wird, welcher zu bakteriologischen 
Untersuchungen in Garnisonorten ausserhalb der hygienisch- 
chemischen Untersuchungsstelle des Armeekorps durch einen 
zu entsendenden Sanitätsoffizier bestimmt ist. 

Wird gegebenen Falls.das Bedürfniss zur Ausführung 
von dergleichen Untersuchungen ausserhalb der Unter- 
suchungsstelle dortseits anerkannt, so ist die Abordnung 
eines Sanitätsoffiziers der Letzteren nach Vortrag beim König- 
lichen Generalkommando zu veranlassen und hierüber Mel- 
dung hierher zu erstatten; vergleiche die Verfügung vom 
26. August 1884 No. 1410/8. 84. M. M. A. Ueber den 
Gebrauch des genannten Kastens giebt die anliegende An- 
leitung näheren Aufschluss, von welcher Euer Hochwohl- 
geboren 25 Exemplare zu eigener Verfügung bezw. Ver- 
theilung an unterstellte Garnisonlazarethe erhalten. 

Dem bakteriologischen Kasten ist ein Exemplar der 
Anleitung beizufügen. Auch wollen Euer Hochwohlgeboren 
dafür gefälligst Sorge tragen, dass die Sanitütsoffiziere des 
Korps hiervon Kenntniss erhalten und bei sich darbietender 


Gelegenheit in diesem Zweige der Untersuchungen aus- 
bezw. fortgebildet werden. 

Das zu obigen Zwecken auf Reisen mitzuführende, den 
Beständen der Untersuchungsstelle zu entnehmende Mikroskop 
ist mit einem geeigneten „Leder-Etui* zu versehen, welches 
von der optischen Werkstatt von Karl Zeiss in Jena zu 
dem Höchstpreise von 20 Mark beschafft werden darf. Die 
zur Vervollständigung der optischen Instrumente weiterhin 
erforderliche „Lupe in Messingfassung auf Dreifuss“ ist von 
der hiesigen Handlung Dr. Hermann Rohrbeck-Berlin, 
Karlstrasse 24, zum Höchstpreise von 2 Mark anzukaufen. 

Bezüglich Verpackung der Lupe und des Immersions- 
öles ist nach Massgabe der Gebrauchsanleitung zu verfahren. 

Die Füllung des Kastens mit den erforderlichen Hilfs- 
mitteln (Reagentien und Nährboden) erfolgt seitens der 
Arznei-Reserve unter Aufsicht und Angabe des Sanitäts- 
offiziers. 

Die durch Beschaffung des Leder-Etuis und der Lupe 
entstehenden Kosten sind auf die laufenden Utensiliengelder- 
fonds zu übernehmen, welchen auch etwa späterhin ein- 
tretende Ergánzungen zur Last fallen. 


v. Coler. 


No. 421/8. 90. M. A. 


Anlage 4. 


Sammelforschung über die operative Behandlung der Empyeme. 


Kriegsministerium, Berlin, den 25. November 1890. 
Medizinal-Abtheilung. 

Auf Grund eines Beschlusses des diesjährigen Kon- 
gresses für innere Medizin in Wien wird eine Sammel- 
forschung über die „Operative Behandlung der Pleura- 
impyeme“ veranstaltet, zu der als Material auch die in der 


Armee seitens derSanitätsoffizierebeobachteten und operierten 


betreffenden Fälle mit Genehmigung Seiner Exzellenz des 
Herrn Kriegsministers zur Verwendung gelangen sollen. 
Euer Hochwohlgeboren ersucht die Abtheilung ergebenst, 
die im dortigen Korpsbereich seit dem 1. Oktober d. J. zur 
Behandlung gelangten und die von nun an zur Beobachtung 
kommenden Erkrankungen an eiteriger Brustfellentzündung 


| gefälligst nach dem bez. der Sammelforschung aufgestellten 
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Plane, von dem Ihnen durch den Oberarzt der chirurgischen 
Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg, 
Dr. Schede, Exemplare zugehen werden, beschreiben zu 
lassen. Euer Hochwohlgeboren wollen dann die nach den 
Schemas I bis IV erforderliche Zusammenstellung aller im 
dortigen Korpsbereich gesammelten Fälle veranlassen und 
die erste Rate des gesammten Materials (Krankengeschichten 
und Schemata) zum 1. Januar n. J., die ferneren Raten 


Anlage 5. 


sodann bis auf Weiteres vierteljährlich (1. April u. s. w.) 
hier gefälligst zur Vorlage bringen. Es sei hinzugefügt, 
dass in der gesammten Bearbeitung der Sammelforschung 
die von Sanitätsoffizieren gelieferten Beiträge aus der Armee 
gesondert behandelt bezw. als solche besonders gekenn- 
zeichnet werden. 
v. Coler. 
No. 1137/11. 90. M. A. 


Einrichtung von besonderen Stationen für Tuberkulose-Kranke in den 
Garnisonlazarethen am Sitze der Generalkommandos. 


Kriegsministerium, Berlin, den 19. Dezember 1890. 
Medizinal-Abtheilung. 

Nachdem die Korps-Generalärzte Gelegenheit gehabt 
haben, das Koch’sche Heilverfahren der Tuberkulose aus 


eigener Anschauung kennen zu lernen, erscheint es geboten, 


diese segensreiche Behandlung auch innerhalb der Armee: 


in weiterem Umfange wie bisher zur Anwendung zu bringen. 
Demzufolge ist der Korps-Generalarzt mit Anweisung ver- 
sehen worden, in dem Garnisonlazareth am Sitze des General- 
kommandos baldigst eine eigene Station bereit zu stellen, 
welche für die Behandlung aller an Tuberkulose erkrankten 
Mannschaften des dortseitigen Korpsbereiches, soweit solche 
nach ärztlichem Ermessen für die Behandlung nach dem 
Koch'schen Verfahren geeignet sind, bestimmt sein soll und 
einem besonders erfahrenen Sanitätsoffizier zu unterstellen 
sein wird. 

Das Königliche Generalkommando beehrt sich die Ab- 
theilung ganz ergebenst zu ersuchen, die Ueberführung 
geeigneter Kranker des dortseitigen Armeekorps nach der 
genannten Station geneigtest anordnen bezw. in den ein- 
zelnen Fällen genehmigen zu wollen. Die Behandlung in 
den verschiedenen Garnisonlazarethen des Armeekorps er- 
scheint zur Zeit noch nicht angängig, da einerseits die Be- 
schaffung der Koch’schen Flüssigkeit noch mit grossen 
Schwierigkeiten verknüpft ist, andererseits die Behandlung 
die grösste Sorgfalt und Umsicht erfordert. 


Euer Hochwohlgeboren erhalten beiliegende Abschrift 
mit dem Ersuchen ergebenst übersandt, gefälligst schleunigst 
in dem Garnisonlazareth am Sitze des Generalkommandos 
eine eigene Station zur Behandlung sämmtlicher an Tuber- 
kulose erkrankten Mannschaften des dortigen Korpsbereiches 
einrichten zu lassen. Es ist dabei Sorge zu tragen, dass 
diese Station von den anderen getrennt gelegen ist und mit 
allen zur wissenschaftlichen Beobachtung erforderlichen Ge- 
räthen, wie Injektionsspritzen, graduierten Zylindern zum 
‘ Verdünnen des Mittels, Mikroskop, Krankenwaage u. s. w., 
ausgerüstet wird. Die Leitung der Station wollen Euer 


Hochwohlgeboren einem besonders hierfür geeigneten Ober- 
stabs- oder Stabsarzt anvertrauen und demselben zur Unter- 
stützung einen Assistenzarzt kommandieren, der ebenfalls für 
wissenschaftliches Arbeiten besonders befáhigt, und dem eine 
sorgfältige Führung und Bearbeitung der Krankengeschichten 
zur Pflicht zu machen ist. Bei der Auswahl der Kranken 
für die Koch’sche Behandlung ist die grösste Vorsicht zu beob- 
achten, und sind zunächst die von Koch selbst in der No. 46a 
der Deutschen medizinischen Wochenschrift vom 13. November 
d. Js. aufgestellten Grundsätze zur Richtschnur zu nehmen, 
wie auch weiterhin die Erfahrungen zu verwerthen, welche 
in der hiesigen chirurgischen Universitátsklinik und in der 
Charité gewonnen bezw. seitdem in der Deutschen medi- 
zinischen und Berliner klinischen Wochenschrift veróffent- 
licht sind. | 

Ein Fläschehen des Koch’schen Mittels ist Euer Hoch- 
wohlgeboren inzwischen zugegangen, der weitere Bedarf ist 
seinerzeit rechtzeitig hierher anzumelden. Von der durch 
den Sanitütsrath Dr. A. Libbertz hierzu herausgegebenen 
Gebrauchsanweisung folgen anbei .. . Exemplare, welche 
Euer Hochwohlgeboren zur Orientierung der unterstellten 
Sanitätsoffiziere verwenden wollen. Auch ist ihnen zu ihrer 
Information die eingerichtete 'Tuberkulosen-Station zugäng- 
lich zu machen, soweit der Krankendienst Dies zulässt, 
Bemerkt wird hierbei, dass auf der im Garnisonlazareth 
I. Berlin eingerichteten Station die Demonstrationen jetzt nur 
Montag, Mittwoch und Freitag, Vormittags von 11 bis 
12 Uhr, stattfinden. 

Ueber die erfolgte Einrichtung der Station und die 
Anzahl der zunächst zu behandelnden Kranken ist Meldung 
hierher zu erstatten. 

Einem Bericht über die im voraufgegangenen Monat 
auf der Station behandelten Kranken und die beobachteten 
Erfolge wird bis auf Weiteres alle 4 Wochen, zunächst 
zum 10. Januar 1891, ergebenst entgegengesehen. 


v. Coler. 


No. 941/12. 90. M. A. 
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Anlage 6. 
Besondere Nachweisung der Tuberkulose- und Gelenkrheumatismus- 
Kranken in den Jahresberichten. 


Kriegsministerium, Berlin, den 9. März 1891. | die unterstellten Truppen- u. s. w. Aerzte rechtzeitig davon 
Medizinal-Abtheilung. in Kenntniss setzen zu können, dass bei der Aufstellung 
Aus den hier zur Vorlage gelangenden General- | jeden Jahresrapportes eine besondere Nachweisung der 
Rapporten hat sich bisher die Gesammtzahl der an Tuber- | Tuberkulosekranken nach diesem Muster aufzustellen ist. 
kulose erkrankten Mannschaften nicht ersehen lassen. Wenn- | In demselben sind sämmtliche an Tuberkulose Leidenden, 
gleich die an Lungentuberkulose Leidenden wohl aus- | unter welcher Nummer des Rapportes sie auch geführt sein 
schliesslich unter den Nummern 55, 60 und 62 des Rapport- | mögen, ersichtlich zu machen, was bei der persönlichen 
musters zu finden sind, so entzieht es sich doch der Be- | Kenntniss der Kranken und mit Hülfe des Truppenkranken- 
urtheilung, wie viele der Haut-, Knochen-, Gelenkkrank- | buches und der Krankenblätter sich leicht wird ausführen 
heiten, der Hirnhautentzündungen und dergl. tuberkulöser | lassen. 
Natur waren, und es ist anzunehmen, dass eine nicht un- Euer Hochwohlgeboren wollen dann für Ihren Korps- 
bedeutende Zahl der Tuberkulosekranken des Heeres unter | bereich einen Bogen aufstellen und denselben terminmässig 
den verschiedensten Rapportnummern geführt werden. Eine | mit den übrigen Beilagen des Jahresberichtes 1890/91 hier 
Aenderung des Rapportmusters nach der Richtung vorzu- | gefälligst zur Vorlage bringen. 


nehmen, dass die „Tuberkulose“ als besondere Nummer im In Ihrem Bericht ist bei Besprechung der No. 26 „akuter 
Muster kenntlich gemacht wird, trägt die Abtheilung jedoch | Gelenkrheumatismus“ besonders kenntlich zu machen: 
Bedenken, weil dadurch eine wesentliche Verschiebung der a) der Zugang betrug . . . Mann 
Krankheitsgruppen bedingt, und ein Vergleich der Kranken- b) darunter befanden sich: 
zahlen der einzelnen Gruppen mit denen der früheren Jahre | im Rapportjahr einmal rückfállig ... Mann, 
erschwert oder überhaupt unmóglich gemacht werden würde. » » zweimal rückfällig . .. ,, 

Es ist deshalb unter den im zweiten Nachtrag der In- » » dreimal rückfällig . . . ν 
struktion zur Ausführung der ärztlichen Rapport- und Be- » » viermal rückfallg ...  ,, 
richterstattung vom 15. Februar 1873 unter IIl. E. zu 2 vor- Die übrigen zum Jahresrapport vorgesehenen Muster 


gesehenen Mustern ein neues für 1890/91 mit No. 37 be- | und die Zählkarten werden Euer Hochwohlgeboren vor- 
zeichnetes hinzugefügt, in dem die Erkrankungen an Tuber- | aussichtlich im Mai zugehen. 

kulose aufzuführen sind. Euer Hochwohlgeboren werden 
schon jetzt zehn Exemplare dieses Bogens übersandt, um | No. 445/3. 94. M. A. 


v. Coler. 


Anlage 7. 


Ausgabe der Friedens-Sanitäts-Ordnung. A. V. BL 14, No. 186, 

Durch Allerhóchste Kabinets-Ordre vom 16. Mai 1891 | Neubau von Friedenslazarethen vom 19. Juni 1878, sowie 
ist die Friedens-Sanitäts-Ordnung unter Aufhebung des | die zu diesen Dienstvorschriften ergangenen abändernden 
Reglements für die Friedenslazarethe der Königlich Preussi- | bezw. ergänzenden Bestimmungen. 


schen Armee vom 5. Juli 1852 genehmigt worden. Die Friedens-Sanitàts- Ordnung wird demnächst den 
Durch die genannte Ordnung werden ausser dem La- | Kommandobehörden u. s. w. unter Umschlag zugehen. 
zareth-Reglement noch aufgehoben: Sie erscheint im Verlage der Königlichen Hofbuch- 


die Instruktion über die Versorgung der Armee mit | handlung von E. S. Mittler & Sohn, Berlin SW., Koch- 
Arzneien und Verbandmitteln vom 12. Juni 1874, die In- | strasse 68—70 und kostet bei unmittelbarer Bestellung aus 
struktion für die Militärärzte zur Ausführung der ärztlichen | der Armee geheftet 6 Mark, kartonnirt 6,60 Mark und in 
Rapport- und Berichterstattung vom 15. Februar 1873, die | Halblederband 7,25 Mark das Stück. 
Dienst - Instruktion für die Korps -Stabsapotheker vom v. Kaltenborn. 
19. August 1868 und die Allgemeinen Grundsätze für den | No. 1201/5. 91. M. A. 


Anlage 8. 
Mitwirkung der Sanitätsoffiziere bei Durchführung des 
Unfallversicherungsgesetzes. 
Kriegsministerium, Berlin, den 11. Juni 1891. versicherungsgesetzes, soweit die Betriebe der Heeresver- 
Medizinal-Abtheilung. waltung in Frage kommen, im weiteren Masse eintreten 


Es liegt im Interesse der Militärverwaltung, die Mit- | zu lassen, als Dies in der Verfügung vom 3. 5. 1889 
wirkung der Militärärzte bei Durchführung des Unfall- | No. 412. 3. A. 6. vorgesehen ist. 
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Zu diesem Behufe wird die vorgedachte Verfügung | 


dahin erweitert, dass die Militärärzte zur Untersuchung und 
Abgabe schriftlicher Gutachten auch in denjenigen Fällen 
herangezogen werden dürfen, in denen eine Nachbehandlung 
nicht erforderlich ist und der Militárverwaltung durch An- 
nahme eines Zivilarztes zum Zwecke der Untersuchung und 
Attestausstellung besondere Kosten entstehen würden. 
Euer Hochwohlgeboren wollen daher in jeder Garnison 
mit militárischem Betriebe einen bestimmten Militárarzt auf 
einen längeren Zeitraum hinaus mit dieser Untersuchung 
und Attestausstellung beauftragen, demselben die Euer Hoch- 
wohlgeboren von der Korps-Intendantur zugehenden Anträge 
überweisen und die von ihm ausgestellten Zeugnisse Ihrer- 


Anlage 9. 


seits gemäss Abschnitt 2 der Verfügung vom 3. 5. 89 
prüfen. — — 

Bemerkt wird noch, dass es sich im Interesse der ein- 
heitlichen Wahrnehmung des Dienstes in Angelegenheiten 
der Unfallversicherung empfehlen wird, sowohl die durch 
Verfügung vom 3. 5. 89 vorgesehene ärztliche Behandlung, 
wie die vorstehend angeordnete Untersuchung und Zeugniss- 
ausstellung in der betreffenden Garnison stets einem und 
demselben Militärarzt und zwar, wenn möglich, auf einen 
längeren Zeitraum zu übertragen. 

I V.: 
Grossheim. 
No. 699/1. 91. M. A. 


Ausführungsbestimmungen zur Friedens-Sanitäts-Ordnung. 


Kriegsministerium, Berlin, den 11. Juli 1891. 
Medizinal-Abtheilung. 

Das Königliche Generalkommando beehrt sich die Ab- 
theilung mit Bezug auf den kriegsministeriellen Erlass vom 
18. 6. 91. No. 1201/5. 91 M. A. (Armee-Verordnungs-Blatt 
Seite 171 für 1891), die Verausgabung der Friedens-Sanitáts- 
Ordnung betreffend, ganz ergebenst zu ersuchen, die Ein- 
riehtung der Lazarethgehülfenschulen (5. 24 des Anhanges 
und Beilage 89 der Friedens-Sanitáts-Ordnung) sehr gefälligst 
so zeitig zu bewirken, dass die Ausbildung der Lazareth- 
gehülfen bereits vom 1. Oktober d. J. ab in solchen Schulen 
erfolgen kann. 

DieZulagenfür wachthabendeSanitätsoffiziere, Rechnungs- 
führer und Lazarethgehülfen sind vom 1. Juli 1891 ab nach 
Massgabe der Friedens-Sanitáts-Ordnung zu zahlen. Sollte in 
einzelnen Fällen die Zulage für Rechnungsführer sich nie- 
driger als die bisher gewährte, nach anderen Grundsätzen 
berechnete Zulage stellen, so kann die letztere bis zum 
Eintritt eines Wechsels in der Person des betreffenden 
Rechnungsführers fortgewährt werden. 


Die Beköstigung der Kranken u. s. w. hat nach den 


neuen Beköstigungsvorschriften vom 1. August d. Js. ab 
stattzufinden. 

Die Ausstattung der Garnisonlazarethe mit Gegen- 
ständen des medizinisch-chirurgischen Etats und mit Oeko- 


nomiegeräthen in dem in den Beilagen 26 und 36 der 
Friedens - Sanitäts - Ordnung vorgesehenen Umfange erfolgt 
allmählich nach Massgabe der den Intendanturen zur Ver- 
fügung stehenden Geldmittel. 

Die Rechnungslegung ist vom 1. Juli 1891 ab nach den 
in der Friedens-Sanitäts-Ordnung gegebenen Mustern zu be- 
wirken und vom 1. Oktober 1891 ab von den Lazarethen 
ohne Lazarethapotheke über die Geldausgaben für Gegen- 
stände des medizinisch-chirurgischen Etats bezw. über den 
Zugang, Abgang und Bestand an Arzneien u. s. w. halb- 
Jährlich Rechnung zu legen (δ 278 bezw. 8 287 der Friedens- 
Sanitäts-Ordnung). 

Die Königliche Waisenhaus-Buchdruckerei zu Cassel 
hat auf diesseitige Veranlassung den ersten Bedarf an For- 
mularen hergestellt. Dieser Bedarf ist daher von der ge- 
nannten Buchdruckerei zu entnehmen. Ein Preisverzeichniss 
wird den Intendanturen unmittelbar übersandt werden. 

Das Königliche Generalkommando bittet die Abtheilung 
ganz ergebenst, dem Sanitätsamt und der Korps-Intendantur 
von Vorstehendem zur weiteren Veranlassung sehr gefälligst 
Kenntniss geben zu wollen. 


v. Coler. 


| No. 707/7. 91. M. A. 


Anlage 10. 


Auftreten der Influenza. 


Kriegsministerium. Berlin, den 30. November 1891. 
Aus mehreren östlich gelegenen .Garnisonen ist ein 
epidemisches Auftreten von Grippe- (Influenza-) Erkrankungen 
gemeldet worden. Aus diesem Grunde glaubt das Kriegs- 
ministerium die Aufmerksamkeit auf die Seiten 72 bis 75 
der von der Medizinal-Abtheilung bearbeiteten und unter 
No. 1960/7. 90. M. A. zur Versendung gelangten Schrift: 
„Die Grippe-Epidemie im Deutschen Heere 1889/90* hin- 
lenken zu sollen, auf denen die bei der gedachten Krank- 


heit in Betracht kommenden Vorbeugungsmassregeln erörtert 
sind. Dem Königlichen Generalkommando stellt das Kriegs- 
ministerium hiernach ergebenst anheim, die je nach den 
örtlichen Verhältnissen etwa erforderlichen bezw. angängigen 
Massnahmen unter gefälliger Zuziehung des Sanitätsamtes 
anordnen zu wollen. 


ν. Kaltenborn. 


| No. 1577/11. 94. M. A. 
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Anlage 11. 


Berichterstattung über Influenza. 


Kriegsministerium. 
Medizinal-Abtheilung. 
Anlässlich des Auftretens von Grippe-Erkrankungen in 
epidemischer Ausbreitung in den verschiedensten Garnisonen 
ersucht das Königliche Sanitätsamt die Abtheilung ergebenst, 
die vorläufigen Berichte und regelmässigen Krankenrapporte 
im Sinne des $ 29, 1 und 2 der Friedens-Sanitäts-Ordnung 
hier zur Vorlage zu bringen, nach Beendigung der Epidemie 
im dortigen Korpsbereich aber nicht den Schlussbericht 
über den Verlauf der Epidemie jedes einzelnen Standortes 
bezw. Truppentheils, sondern einen die gesammten im Be- 
reich des Sanitätsamtes gemachten Beobachtungen um- 
fassenden Bericht hierher einzureichen. Derselbe würde die 


Berlin, den 18. Dezember 1891. 


in der diesseitigen Verfügung vom 6. Januar 1890 
No. 243/1. 90. M. A. aufgeführten Gesichtspunkte zu berück- 
sichtigen und die dort erwähnten Zahlenangaben nach der 
daselbst gegebenen Uebersicht zu enthalten haben. 

Ausserdem aber ist in demselben zu erörtern, ob, wie 
von einer Seite behauptet ist (vergl. die Arbeiten von Gold- 
schmidt in der Berliner klinischen Wochenschrift 1890 
No. 50 und 1891 No. 45), in der That die erfolgreiche 
Wiederimpfung der Mannschaften mit animaler Lymphe 
Schutz gegen das Ergriffenwerden von Grippe (Influenza) 
gewährt hat. 

v. Coler. 

No. 1034/12. 91. M. A. 


Anlage 12. 


Beobachtung von Förmlichkeiten bei der Ueberführung der Leichen 
verstorbener Mannsehaften aus dem Leichenraum der Lazarethe 
nach den Begräbnissplätzen. 


Kriegsministerium. 
Medizinal-Abtheilung. 

Es wird für erforderlich erachtet, die Ueberführung der 
Leichen verstorbener Mannschaften aus dem Leichenraum 
der Lazarethe nach den Begräbnissplätzen nicht ohne die- 
jenigen Förmlichkeiten zu bewirken, welche den Empfindungen 
der Kameraden oder etwa anwesender Verwandten u. s. w. 
der Verstorbenen entsprechen. 

Zu dem Behuf kann in dem Leichenraum derjenigen 
Lazarethe, welehen ein Raum zu gottesdienstlichen Zwecken 
zur Verfügung steht, bei vorkommenden Beerdigungen aus 
den etatsmässigen Geräthebeständen vorübergehend ein Tisch 
von entsprechender Grósse aufgestellt, mit der Altardecke 
bedeckt und darauf das Kruzifix, sowie die beiden vor- 
handenen Leuchter aufgestellt werden. 


Berlin, den 30. Dezember 1891. 


Die erforderlichen Erleuchtungsmittel zur vorüber- 
gehenden Erleuchtung des mit der Altardecke versehenen 
Tisches (Wachskerzen) sind nach Bedarf zu gewähren. 

Für solche Lazaretbe, in welchen gottesdienstliche 
Lokale und daher auch die vorbezeichneten Geräthe — ausser 
dem Tisch — nicht vorhanden sind, können dieselben — 
wenn möglich — von den betreffenden Kirchengemeinden 


| gegenGewährung einer mässigen Entschädigung für Rechnung 


des Kapitels 29 Titel 12 (Insgemein) entliehen werden. 
Dem Königlichen Generalkommando ist hiervon im 
Vortragswege Kenntniss zu geben. 


v. Coler. 


No. 1697/12. 91. M. A. 


Anlage 13. 


Militärärztliche Gutachten über Unfälle von Mannschaften vor 
ihrem Eintritt in das Heer. 


Kriegsministerium. 
Medizinal-Abtheilung. 
Dem Königlichen Sanitätsamte erwidert die Abtheilung 
auf die gefällige Anfrage vom 7. v. Mts. Νο. 4017 ergebenst, 
dass Bedenken dagegen nicht vorliegen, wenn auf die Bitte 
industrieller und sonstiger Berufsgenossenschaften militär- 
ärztliche Gutachten mit Genehmigung des betreffenden 
Truppen- u.s. w. Kommandos über den Zustand solcher 
Mannsehaften abgegeben werden, welche vor ihrem Eintritt 
in das Heer einen Unfall in einem unter das Unfallver- 


Berlin, den 5. Februar 1892. 


sicherungsgesetz fallenden Betriebe erlitten haben. Die 
Erörterung militärdienstlicher Verhältnisse ist jedoch in den 
betrelfenden Gutachten, welche stets durch das zuständige 
Sanitätsamt der Berufsgenossenschaft zu übersenden sind, 
ausgeschlossen. Von Vorstehendem dem Königlichen General- 
kommando zum Zweck der Mittheilung der Verfügung an 
die Truppentheile Vortrag zu halten, wird das Königliche 
Sanitátsamt ergebenst ersucht. 
v. Coler. 
No. 664/12. 91. M. A. 
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Anlage 14. 


Berechnung der Iststärke. 


Kriegsministerium, 
Medizinal- Abtheilung. 

Auf Grund der über die Rapporterstattung eingegangenen 
Berichte (vergl. die diesseitige Verfügung vom 11. Dezember 
1891 No. 1280/11. M. A.) bestimmt die Abtheilung, dass 
die Berechnung der Iststärke auf Seite 1 und der Zahlen 
in Spalte d auf der Rückseite des Musters zum Monats- 
krankenrapport nach beiliegender Anleitung in Zukunft zu 
erfolgen hat. Da aber eine nachträgliche Ergänzung oder 
Aenderung dieser Zahlenangaben in den vor Herausgabe 
der Friedens-Sanitäts-Ordnung bereits gefertigten oder nach 
anderen Grundsätzen, wie sie in der Anleitung enthalten 
sind, aufgestellten Rapporten des Berichtsjahres 1891/92 
auf recht erhebliche Schwierigkeiten stossen würde, so muss 
auf eine solche schon mit Rücksicht auf die zu fordernde 
Zuverlässigkeit der Zahlen verzichtet werden. Bei der 
zusammenfassenden Bearbeitung der Jahresrapporte für 
1891/92 ist daher, um einheitliche Grundlagen zu gewinnen, 
von den Zusammenstellungen unter 1 der Erläuterungen zu 
den Angaben der Iststärke (Friedens-Sanitäts-Ordnung Bei- 
lage 10 Seite 450 — Rückseite der Rapporte) Abstand zu 
nehmen. 

Bei dieser Gelegenheit darf die Aufmerksamkeit der 
Sanitätsoffiziere darauf gelenkt werden, dass von: den Jahres- 
Sanitätsberichten auch bei den Truppen- und Stations- 
berichten, sowie bei den Operationslisten immer nur eine 
Seite jedes Blattes zu beschreiben ist (S. 467 der Friedens- 
Sanitäts-Ordnung zu 133), und dass bei einzelnen Krankheits- 
unterarten, mindestens aber bei jeder Gruppe links oben 
Name und Charge des Berichterstatters und Angabe des 
Truppentheils oder der Station des Lazareths, über welche 
berichtet wird, zu verzeichnen ist. 

Bezüglich der Zahlenangaben in den Rapporten ist so- 
dann zu bemerken, dass die Ziffer der in Spalte 13 ge- 
führten als „anderweitig“ zur Entlassung gekommenen 


Berlin, den 4. März 1892. 


Mannschaften von Jahr zu Jahr gewachsen ist, und dass | 


diese Vermehrung zum Theil zwar der Vergrösserung der 
Zahl der Dienstunbrauchbaren und Invaliden zufällt, zum 
nicht unbedeutenden Theil aber auch der Kategorie der aus 
„sonstigen Ursachen“  Entlassenen zukommt. Hierunter 
fallen nun meistens Mannschaften, die zur Beobachtung in 
die Lazarethe aufgenommen, demnächst als nicht mehr 
Gegenstand der Beobachtung ausscheidend als „anderweitig“ 
abgeführt werden, die aber in der That keinen Abgang der 
Armee darstellen, sondern als dienstfáhig zur Truppe zurück- 
kehren. Um die Zahl dieser Mannschaften genau feststellen 
zu kónnen, wird daher in Zukunft auf Seite 1 des Rapportes 
unter den Erläuterungen zu Rapportspalte 13 besonders 
aufzunehmen sein: 
„als nicht mehr Gegenstand der Beobachtung u. s. w. 
dienstfähig zur Truppe . . ... “ 
Hierbei ist ausserdem zu bemerken, dass, wenn bei 
einem „zur Beobachtung* in Zugang gekommenen Mann 


ein Leiden gefunden wird, das die militärärztliche Behand- 
lung erheischt, derselbe dann im Sinne der No. 11 Seite 451 
der Friedens-Sanitäts-Ordnung von No. 199 des Rapport- 
musters in die entsprechende Spalte des Schemas zu über- 
tragen sein wird. 

v. Coler. 


Anleitung zur Berechnung der Iststärke und der Zahlen 
in Spalte d auf der Rückseite des Musters zum Monats- 
Krankenrapport. 


I. Iststárke. 


Als „Iststärke* ist diejenige Zahl von Unteroffizieren 
und Mannschaften anzugeben, welche sich ergiebt aus der 
Summe der Präsenzstärke (nicht Etatsstärke) der einzelnen 
Tage nach dem Verpflegungsrapport, getheilt durch die 
Anzahl der Tage, über welche rapportiert wird (Seite 450 
der Friedens-Sanitäts-Ordnung, Bemerkung 1). 

Dieser Zahl ist zuzusetzen 1. die Durchschnittsist- 
stärke der Einjährig-Freiwilligen, welche sich selbst ver- 
pflegen, und 2. diejenige etwa eingezogener Mannschaften 
des Beurlaubtenstandes, auch wenn sie einen selbstündigen 
Truppenverband bilden und von dem Truppentheil als 
„attachiert* geführt werden, da sie andernfalls nur auf be- 
sonderen Befehl des Kriegsministeriums in die Durchschnitts- 
iststärke des "Truppen-Verpflegungsrapports aufgenommen 
werden. 

In der Iststärke dürfen nicht enthalten sein: 

1. die Durchschnittsisistärke der eine Festungshaft ver- 

büssenden Unteroffiziere und Mannschaften; 

2. die Durchschnittsiststärke der zu einer Kriegsschule 

kommandierten Fähnriche, da über beide Klassen be- 
sonders rapportiert wird. 


II. Berechnung der Spalte d. 


Es. sind in den vier Spalten da Durchschnitts- 
zahlen aufzuführen, deren Quersumme mit der nach I dieser 
Anleitung gewonnenen Iststärke auf Seite 1 des Rapports 
in Einklang stehen muss. 

Als Unterlage zur Gewinnung dieser Zahlen sind die 
Spalten 3—6 der Servisliquidation zu benutzen. Die sich 
aus diesen allein ergebende Summe wird aber gegen die 
Iststärke stets zu klein sein, da in ihnen einzelne bei der 
Iststärke verrechnete Kategorien von Mannschaften nicht 
verzeichnet stehen. Man muss daher zu ihr hinzuzählen 
die in der Servisliquidation nicht enthaltenen Zahlen der 
beurlaubten, kranken, der Fahnenflucht beschuldigten, arre- 
tierten, abkommandierten Unteroffiziere und Mannschaften 
und der Burschen, welche im nächsten Kalendermonat nicht 
zurückkehren, — diese Leute lassen sich aus der „speziellen 
Nachweisung* zur Servisliquidation ermitteln —, ferner die 
Durchschnittsiststärke der Einjährig-Freiwilligen, welche sich 
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selbst verpflegen, und die Durchschnittsiststärke der einge- 
zogenen Mannschaften des Beurlaubtenstandes. 

Spalte d a hätte demnach zu enthalten: — als Durch. 

schnittszahl nach obiger Anweisung berechnet -- 

a) in Spalte Kasernen: 1. alle Kasernierten, 2. alle 
Kasemattierten, 3. alle in der Garnison-Arrestanstalt 
Untergebrachten (Arrestaten und Kommandierte 
des Truppentheils, welche dort wohnen müssen), 
4. alle Lazarethkranken der Truppe, 5. die im 
Lazareth wohnhaften Lazarethgehülfen, Polizeiunter- 
offiziere u. s. w. des Truppentheils, 6. die in Militär- 
Bade-Instituten befindlichen Kranken der Truppe, 
7. sonstige in auswärtige Garnisonen kommandierte 
Unteroffiziere und Mannschaften, die in Kasernen 
untergebracht sind, 8. Einjährig-Freiwillige, welche 
sich zwar selbst verpflegen, aus disziplinaren Grün- 
den jedoch in der Kaserne wohnen müssen. 

b) in Spalte Massenquartiere: alle in Räumen, 
die offiziell als Massenquartiere bezeichnet sind, 
Untergebrachten. 

c) inSpalteBürgerquartiere: 1. alle in der Garnison 
selbst eingemietheten Verheiratheten und andere 
Selbstmiether des Truppentheils, 2. nicht kasernierte 
Offizierburschen in der Garnison, 3. Burschen selbst- 


1) Da sich bei Burschen auswärts kommandierter Offiziere aus der , 


eingemietheter Offiziere in Bürgerquartieren anderer 
Garnisonen !), 4. sonstige auswärts kommandierten, 
in Bürgerquartieren untergebrachten Unteroffiziere 
und Mannschaften, 5. alle Einjährig-Freiwilligen, die 
sich selbst verpflegen und nicht in der Kaserne 
wohnen, 6. alle Beurlaubten und sonst in Bürger- 
quartieren Untergebrachten. 

in Spalte „zu Uebungszwecken ausgerückt*: 
die Durchschnittsiststärke der ins Manöver, 
zur Schiessübung u s. w. Ausgerückten (Uebungen 
von kurzer Dauer [2—3 Tage] kommen hier nicht 
in Betracht). 

In Spalte d ὁ sind die zutreffenden absoluten Zahlen 
der betreffenden mit inneren Krankheiten Behafteten zu 
setzen, welche sich unter Berücksichtigung der Eintragungen 
in Spalte 14 der Truppenkrankenbücher (Beilage 2 zu $ 15,4 
der Friedens-Sanitáts-Ordnung) ergeben. 

Venerische Krankheiten und solche Krankheiten, welche 
durch mechanische Einwirkungen hervorgerufen, bezw. rein 
äusserer Natur sind, sodass sie mit den Unterkunftsver- 
hältnissen nicht in Zusammenhang gebracht werden können, 
sind hierbei nicht zu verrechnen. 


d 


-— 


No. 732/1. 92. M. A. 


speziellen Nachweisung“ nicht ersehen lässt, ob sie kaserniert oder 


in Bürgerquartieren untergebracht sind, weil der Servis von einem Truppentheil etc. derjenigen Garnison gezahlt wird, wohin der Offizier 
kommandiert ist, so wäre dieser Punkt durch vorherige Anfrage zu erledigen. 


Anlage 15. 


Einrichtungen für die erste Hülfeleistung bei Unglücksfällen in den 
Betrieben der Heeresverwaltung. 


Kriegsministerium, Berlin, den 16. März 1892. 
Medizinal-Abtheilung. 

Das Königliche Sanitätsamt erhält anbei Abschrift einer 
Verfügung des Königlichen Kriegsministeriums, Militär- 
Oekonomie-Departement, vom 5. März 1892 No. 629/12.91. B.2. 
zur Kenntniss und mit dem Ersuchen ergebenst übersandt, 
nach den darin angegebenen Gesichtspunkten im Einver- 
nehmen mit der Königlichen Intendantur das Weitere für 
den dortigen Geschäftsbereich zu veranlassen. 

Ueber den Umfang der bereitgestellten Verbandmittel 
und die bei der Unterrichtsertheilung gemachten Erfahrungen 
wird einem Bericht zum 1. April 1893 ergebenst entgegen- 


gesehen. 
v. Coler. 


Kriegsministerium, Berlin, den 5. Màrz 1892. 
Militär-Oekonomie-Departement. 

In Uebereinstimmung mit der durch das Reichsver- 
sicherungsamt in dem Rundschreiben vom 8. Dezember 1889 
-—— Amtliche Nachrichten desselben Seite 411 u. f. — für 
die Berufsgenossenschaften gegebenen Anregung erscheint 
es geboten, auch in den Betrieben der Heeresverwaltung 
Einrichtungen für die erste Hülfeleistung bei Unglücksfällen 
zu treffen. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. I. Theil. 


Für den Geschäftsbereich des Departements kommen 
hierbei die mit Maschinen ausgestatteten Betriebe der 
Proviantämter (Mühlen und Bäckereien), Konservenfabriken 
und Garnisonwaschanstalten in Betracht. 

Die gedachten Einrichtungen haben sich darauf zu er- 
strecken, dass 

1. an den betreffenden Betriebsstellen Verbandstoffe 

und einfache Arzneimittel niedergelegt werden und 

2. dass ausserdem bei denjenigen der erwähnten Be- 

triebe, in deren Nähe kein Lazareth oder Kranken- 
haus bezw. keine Sanitätswache gelegen ist, einige 
Personen (Unterbeamte oder dauernd beschäftigte 
Arbeiter, bezw. Wachmeister, Maschinisten oder 
Heizer) in der ersten Behandlung Verletzter zu 
unterrichten sind. 

Zur Durchführung dieser Massnahmen haben die Korps- 
Intendanturen in Verbindung mit den Sanitätsämtern — 
welchen entsprechende Verfügung durch die Medizinal-Ab- 
theilung zugehen wird — das Erforderliche zu 1 wegen 
Umfang und Art der Niederlegung, zu 2 wegen Auswahl 
und Zahl der theilnehmenden Personen zu veranlassen. 

Die Beschaffung oder Hergabe der Arznei- und Verband- 
mittel hat durch die Garnisonlazarethe zu erfolgen. Die 
Kosten sind Letzteren zu erstatten und beim Kapitel 25 

54 
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unter den laufenden Betriebskosten bezw. beim Kapitel 27 
Titel 10 „Wäschereinigungskosten“ zu verrechnen. 

Der Unterricht wird durch einen Sanitätsoffizier der 
Garnison ertheilt werden. Dem Ermessen der Sanitäts- 
ämter bleibt die Bestimmung überlassen, inwieweit eine 
Theilnahme der betreffenden Personen an einem der schon 
angeordneten Kurse zur Unterweisung in der ersten Hülfe- 
leistung für Unteroffiziere und Mannschaften bezw. zur Aus- 
bildung von Geistlichen und Mitgliedern von Vereinen der 
freiwilligen Krankenpflege angängig ist. 


Schliesslich werden die Königlichen Korps-Intendanturen 
mit Bezug auf die Verfügung vom 2. März 1888 No, 86/2. 88. 
B. 1. veranlasst, dafür Sorge zu tragen, dass -in den nach 
Vorstehendem in Betracht kommenden sämmtlichen Betriebs- 
räumen Abdrücke der vom Sanitätsrath Dr. Eckardt zu 
Düsseldorf verfassten „Anleitung über die nächsten Ver- 
haltungsmassregeln, welche bei Unglücksfällen vor Ankunft 
des Arztes zu beobachten sind“, angebracht werden, soweit 
Dies noch nicht geschehen sein sollte. 

v. Funck. 

No. 629/12. 91. B 2. 
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Anhang. 


Die Garnison-Desinfektionsanstalt in Thorn. 


Die Anlage derselben entsprang dem Bedürfniss, gegen- 
über der durch Seucheneinschleppung aus den benachbarten 
russischen Grenzdistrikten ungemein gefährdeten Lage des 
Platzes eine Desinfektionsvorkehrung zu schaffen, welche 
für den Frieden den Grössenverhältnissen der Garnison 
entspricht und im Kriegsfalle durch barackenartige Anbauten 
leicht dem jeweiligen Bedürfniss gemäss erweitertwerden kann. 


Von anderen derartigen Einrichtungen unterscheidet ` 


sie sich dadurch, dass neben den Räumen für die Desinfek- 
tion von Bekleidungs- und Wäsche- u. s. w. Stücken in ihr 
auch eine Badeanstalt vorgesehen ist, in welcher die Des- 
infektion der von ansteckenden Krankheiten befallenen oder 
solcher verdächtigen Personen selbst erfolgen kann.” 


Sie besteht dementsprechend aus 2 Abtheilungen, in | 


welchen die Trennung der unreinen Hälften von den reinen 
streng durchgeführt ist. Der beigefügte Grundriss giebt 
ein Bild von der Anordnung der einzelnen Räumlichkeiten. 


|. Abtheilung.?) 
a. Reine Hälfte. 


Die erste Abtheilung enthält zunächst den Kesselraum | 
mit dem Aufbewahrungsort der Kohlen, sowie eine Werk- | 
: zu den Baderäumen bildet. 


statt und ein Zimmer für eine aufsichtführende Person. 
Mit dem Kesselraum ist der Raum für die Ausladung 


desinfizierter Sachen, mit diesem wiederum der Aufbewah- 


rungsraum durch eine Doppelthür verbunden. 

An Letzteren stósst der mit einer Thür verschliessbare 
Trockenraum und ausserdem eine kleine Kammer zur Auf 
bewahrung von Reinigungsmaterialien. 

Aus dem Aufbewahrungsraum desinfizierter Sachen 
können durch nach oben verschiebbare, mit einem tisch- 
artigen Brett versehene Fenster die desinfizierten Kleidungs- 
u. s, w. Stücke nach dem betreffenden Empfangsraum gereicht 
werden, für den Fall, dass Mannschaften zugleich mit ihrer 
Dienstbekleidung in der Anstalt desinfiziert worden sind. 


1) Eine provisorische Anstalt dieser Art hatte schon Oberstabs- 
arzt Petruschky im Jahre 1870/71 zur Bekämpfung der Pocken- 
epidemie unter den Kriegsgefangenen in Stettin eingerichtet. 


des vom Professor Dr. Behring herausgegebenen Werkes: „Die Be- 
kämpfung der Infektionskrankheiten* — Leipzig, Verlag von Georg 
Thieme 1894 — gegebenen und dem Verfasser des betreffenden Ab- 
schnitts, Oberstabsarzt Professor Dr. Pfuhl, von Seiten der Medizinal- 
Abtheilung des Kriegsministeriums zur Verfügung gestellten Be- 
schreibung und Grundrisszeichnung. 


b. Unreine Hälfte. 


An der entgegengesetzten Seite der Anstalt liegt der 
Aufbewahrungsraum für infizierte Kleidungsstücke u. s. w. 
Diese werden durch Fenster derselben Konstruktion, wie 
sie oben beschrieben sind, vom Auskleideraum hereingereicht. 

Unmittelbar neben diesem Aufbewahrungsraum befindet 
sich der Desinfektionsraum, wo die infizierten Sachen in die 
Apparate geladen werden. 

Sowohl letzterer Raum, als auch der Ausladeraum haben 
an der Aussenwand je eine Schiebethür mit davor befind- 
licher Ladebühne. 


2. Abtheilung. 
a. Unreine Hälfte. 


Die 2. Abtheilung hat einen Eingangsflur, an dessen 
einer Seite sich eine Abortanlage, sowie eine Kammer zur 
Aufbewahrung von Chemikalien u. s. w. befindet, und an 


| dessen anderer Seite ein ärztliches Untersuchungszimmer liegt. 


Sowohl aus Letzterem, als auch aus dem Eingangsflur 
führt je eine Thür in den Auskleideraum für Mannschaften, 
welche durch Bäder desinfiziert werden sollen, aus diesem 
wiederum eine Thür nach einem Gange, der den Zugang 


Am Ende desselben befinden sich vier Badezellen mit 
zusammen sechs Badewannen; ausserdem führen von dem 
genannten Gang zwei Thüren zu zwei getrennten Dampf- 
bädern, zwischen denen, durch Thüren mit ihnen verbunden, 
ein Doucheraum sich befindet. 

Von den Wannen-Badezellen her können die Mann- 


schaften durch einen besonderen Gang in den Doucheraum 


gelangen. 


b. Reine Hälfte. 


Vom Doucheraum führt eine Thür nach dem Empfangs- 
raum der desinfizierten Kleidungs- u. s. w. Stücke, neben dem 
einerseits wiederum eine Abortanlage sich befindet, anderer- 
seits ein Abkühlungs- und Ankleideraum liegt, aus welchem 


| Letzteren eine Thür nach dem Ausgangsflur führt. 


2) Die nachstehende Schilderung entspricht der auf S. 439 ff. | 
| findet aus einem ausserhalb derselben neben dem Kessel- 


Die Wasserentnahme für die ganze Desinfektionsanstalt 


raum befindlichen Brunnen statt. Im Kesselraum befinden 

sich zwei Dampfkessel, von welchen aus sowohl die Ver- 

sorgung der Bade- und Doucheräume mit dem erforderlichen 

kalten und warmen Wasser erfolgt, als auch die Versorgung 
54* 


Wasser- 
ver- 
sorgung. 
Dampf- 
kessel. 


Des- 
infektions- 
apparate. 


Des- 
infektion 
der 
Mann- 
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der drei im Desinfektionsraum befindlichen Desinfektions- 
apparate mit Wasserdampf. 


Letztere sind Apparate nach dem System von Rietschel 


und Henneberg, und kann jeder derselben gleichzeitig die | 


Bekleidungs-, Wäsche- und Ausrüstungsstücke von 50 Mann 
aufnehmen. 


Der dem Kesselraum zunächst gelegene Apparat ist mit 
eigener Feuerungsanlage versehen und kann auch ohne 
Inanspruchnahme der allgemeinen Kesselanlage in Betrieb 
gesetzt werden. 


Bei der Desinfektion von Mannschaften begeben sich 
dieselben von der einen Strasse her durch ein besonderes 
Eingangsthor nach der in sich abgeschlossenen „Abtheilung 
für Infizierte* und gelangen durch den Eingangsflur und das 
Untersuchungszimmer nach dem Auskleideraum. Hier geben 
sie durch ein Schiebefenster ihre Kleidungsstücke u. 8. w. 
nach dem Aufbewahrungsraum für infizierte Kleidungsstücke 
u.s. w. ab, begeben sich zu den Wannen- Badezellen bezw. den 
Dampfbädern, sodann in den Doucheraum und von dort 


| fenster zugereicht erhalten. 


nach dem Empfangsraum desinfizierter Kleidungsstücke u.s. w., 
welche sie aus dem Aufbewahrungsraum durch ein Schiebe- 
Von hier begeben sie sich in 
den Abkühlungs- und Ankleideraum, verlassen durch den 
Ausgangsflur das Desinfektionsgebäude und gelangen über 
den Hof der wiederum in sich abgeschlossenen „Abtheilung 
für Desinfizierte^ durch ein Ausgangsthor des Grundstücks 
nach einer anderen Strasse hin. 

Die im Ankleideraum abgegebenen, zu desinfizierenden 
Sachen gelangen aus dem betreffenden Aufbewahrungsraum 
nach dem Desinfektionsraum und durch einen der Desinfek- 
tionsapparate nach der reinen Seite, sodann durch den 
Aufbewahrungsraum dieser Seite nach dem Trockenraum, 
von wo aus sie wieder nach dem Aufbewahrungsraum 
zurückgelangen und durch ein Schiebefenster den inzwischen 
desinfizierten Mannschaften nach dem Empfangsraum des- 
infizierter Kleidungsstücke u. s. w. zugereicht werden. 

Ausser den Mannschaften werden auch alle der Des- 
infektion bedürftigen Gegenstände des Gearnisonlazareths 
und der Kasernen in die Anstalt übergeführt. 


Des- 
infektion 
der 
Kleider. 


Garnison- Desinfectionsanstalt zu Thorn. 


Grundriss des Erdge Schosses. 


Dampfschornstein. 


H A d 
ἃ Aufbewahrungsraum für Ὁ 
. . I 

à κ. : $ inficirte Sachen, Wäsche ` 
--- - — ZEIT - ; HIER — ΚΙ rr! = m UK RT 


Frischluft 


- esinfections- Rawr. Aufsicht füh- 


I drendenderson. 


LLLI 


VERITITEITFE 


7 
Vorhänge ` " 


u 


[77777772272772722272772227 


H ds L H H ` ` 7 
| 2 ; 2 s ` [ 
| VEN- ----- a 7 ες" --- H V ' D 
L | 7 Y = e "j 4 d) c d —— - -- -- A --ᾱ- x. 
- - L H D LU U 
Ze NT, Al & H 8 
S H p d = d à ' D 
͵ d Gah D umm: , ΠΠ H j 1 
d = = H 
; à 


WE 


‚Au 


Tbewahrungsraum für E 


š desinficirte Kleider, 3 Es 

f A ure z d d 
Ampfangnahme 3 Wäsche ‚Friesmäntelpp. 3 
||derdesinficirten E 3 


tder,FFiesnntel pp 


Frischluft 


Erklärun g: 
t 


1,1, Dumpfkesscl. 
2,2,2, Desinfectionsapparate. 


3, HaltıywasserreserVvoin. 


t, Warmmusserreservoir 


Badewannen. 


KE 
= = B τε. 
6,6,6.. Alu squsse g | 
mag  Meizkörper:. Maasstab Ges 
; | Frische Luft. : 
ς΄ 5 10 15m. 
lVerdorbene Luft. 


IXh.Anst E.A Funke, Last? 


LI. Theil. 


Tabellen zu dem Bericht. 


A. Truppen-Krankenrapporte. 


Erste Abtheilung: Bewegung im Kranken-Zu- und Abgang bei den Mannschaften (Unteroffiziere 
und Gemeine). 


Zweite Abtheilung: Dienstunbrauchbarkeit der Mannschaften und ihre Ursachen. 
Dritte Abtheilung: Halbinvalidität der Mannschaften und ihre Ursachen. 
Vierte Abtheilung: Ganzinvalidität der Mannschaften und ihre Ursachen. 
Fünfte Abtheilung: Die Todesfälle unter den Mannschaften und ihre Ursachen. 


B. Garnison-Krankenrapporte. 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. IL Theil, 1 


A. Truppen-Krankenrapporte. 


Erste Abtheilung: Bewegung im Kranken-Zu- und Abgang. 
1. Krankenbewegung bei den einzelnen Armeekorps. 


Anmerkung. In diesen Tabellen sind sämmtliche Kranken der Truppen, soweit sie in Behandlung von Militärärzten gestanden haben, aufgeführt, demgemäss 
auch die in Behandlung gewesenen Selbstmörder und Verunglückten. 


 Krankenrapport des Gardekorps 


1890/91: |... , . 34797. . -ᾱ... 14. . . 1136. quu . 86007. 
1891/92: Iststárke der Truppen: 34233. Iststárke der Invaliden: 13. Iststárke der Kadetten: 1024, Gesammt Iststárke des Korps: 35330. 
Bestand Im Ganzen sind ` Bestand m 
g waren Zugang behandelt Abgang bleiben Behandlungstage 
38 = i * E = Eu 50 z E | Lazareth Summe 
n wu " e H H 
Truppen- g^ S E |5 SE o ξ | ὃ SEI ο g Zi ο | δω Ξ S iundRevier mu 
gattung [Ξε 85] δ | 5 8 8 [8,5234 8 | 3 |5|Ε| Β |5|5|8| ἃ $ (Ae 5| as 5 
ss| 8 |d Ho| m am B AI RM An E 9 1818 a SER B d SEE: HIE E 
à jess] a|s sg à  s),sj82 2| $ Elsa ACHEN | 8 s 888A 58 | βῆ 
e| 2 = — - - ---- 
4 [1191 3|4 |5| 6 7| 8 |9 |10 f 11 |12]13| 14 |15;16| 17 | 18 | 19 | 20 | 21, 22 | 23 


Infanterie . | 2 [2062916081127] 4752| 7625 1030 13407 | 5221| 7689 1132/14042|12867 47 (5821134964441102; 546/135128 48028 12305 5820147433, 53848 
"| [19914444109| 4648, 7936, 98413568 | 5035, 800111078114114112869,40 |541 13450/501/163; 664133637, 56326/12420 6098 146057| 62424 
Kavallerie | 2 | 5456195, 21| 1461) 2226 194 3871 | 1590, 2235| 202| 4027| 3750| 9 196: 3885[130 12| 149] 39530| 13959! 2260; 901, 41790| 13160, 
Ὁ | 5467130 19] 1438| 2427 163, 4028 | 1543| 2428| 199| 4110] 385215 |149, 40161958: 99! 154| 37755 14264| 20151191! 39770| 15455 

Feldartillerie] 3 | 2859] 89, 18| 888| 1235 110, 2233 | 986) 1248) 112| 2340| 2215) 7 | 43, 2265| 67| 8, 75| 23612; 7295| 1218| 470, 24830| 7765 
b | 2755| 67| 8| 868 1139 85| 2092 | 935 1147| 85| 2167| 2003| 2 | 58| 2063] 74| 30| 104] 22124; 7492, 960| 468| 39084] 7890 

Fussartilleriel 3 | 1709| 46] 15] 489 623 68| 1173 | 502) 626| 106| 1234| 1143| 6 | 99! 1178| 46) 10! 56] 11181; 4914! 1354| 593) 13141| 4967 
15} 1725| 46 10] 422 632, 98! 1152 | 466| 642! 100! 1208| 1129 — | 32) 1154| 41 13 54| 10286 4279| 1096| 539| 11389| 4818 
To Die | 9695] 5e 19] 678 1121] 110 1909 | 728! 1133| 113| 1974| 1846| 3 | 55 1904] 62, 8 τοὶ 17276, 6116| 1232| 488 18508] 6604 
truppen . | Ὁ | 2621| 62 8| 531| 1366 146; 2043 | 593. 1974 146 2113| 1962 6 62 9030] 68 15 83| 17384 8016, 1887| 717| 19271] 8733 
Tufüehifer|a| 49 2 — 17 17 3. se| 19 17 9 38 elal 31] 1 -- i| 398 162 17 ai ma 188 
Abtheilung| b | 49| 1 —5| 8 17 4 29| 9 11 4 30 91--! 5 30— —|—| 988 178 5ο 14 839 199 
Train a | 830| 8| 3| 63] 411 30 504| ΤΙ 414 30) 515| 487— | 15| 502| 7T o 13| 1438| 2431| 337| 126| 1775| 2557 
το Ἐν | 306 7| e| 35 | 478 33| 546 | 42 484 33 559 598 2 | 14 544| 6, 9 15|—1990| 2796 492 177) 1712| 2973 
Oekonomie- | a | 458| 13, 1| 102] 97, 90 219 | 115| 97| 21) 233| 904 511 218| 14| 1| 15] 3081| 499! 243| 88] 3324| 580 
handwerker| b | 459/14, 1| 96 118 14 228 | 109) 119 16 243| 919— | 19, 938| 3| 2 5| 9540 833| 168| 80| 9714 918 
Korpsbeklei | a | 92| — —| 43| 92, 1 66! 43 mu 66| 61—| 4 65 1 1| 1280 107) 10| 2| 1290 109 
dungsamt | b | 80|.1| —| 26 24 —| 650! 2 94 —| δὴ 45- | 5 50 1 —, 1| 996 119 --|--| 996 119 
Militàrkran | a | 86] 3 —| 3 1| 1 15| 16 UU 18 161! 1 18 — — — |. 314: 10 2 9 37 19 
kenwärter | b 41 — —| 3 5- 18| 13 5 —| 18 17—| 1 18 — — —| 161 926 — |— | 161 96 
Disziplinar- | a | 56| 1, —| 32 55 72| 33 55 18 69—. 2 τι 2 —| 9! 637i 101 19! 24| 709 125 
abtheilung.| b | 68 2, —| 2 34 2 18] 54 94 2 80 "1—: 2 73 7, — 7| 1117; 99, 396 17| 1142| 116 
Unteroffizier-| a | 580| 24 —| 199 255. 26 410 | 152 955 927, 434| 394— | 35 429| 5 — 5| 5090 1106! 399! 164 5412| 1870 
schule .. | b | 588| 5 —| 160 801 41 508 | 167, 805, 41| 513| 471— | 18. 489 21 3 24| 3814 1994| 404 988 42781 3955 
Kriegsschule | 2| DI 1|—| 35| 81 5 121| 36| 81 5 139 122— | —| 192 — — — | 519 597 83| 95| 595 622 
ee 24 81 5 Πο. 24 8: 5 110.109— | 1 110 — — — | 249 329 59| 20 908 349 
Schlossgarde-| a 48 — 1 1 8—i 9 1 9 --: 10 δ'-- — 8 — 2 9] 100 6069 — |— 100; 669, 
kompagnie.| b |. 48| —| 2|. —!. 10 — 101 --! 12 —: 13 8 1| 3$ 19|— -ἰ--] — | 499 —|—| — | 499 
a [a4797|882 199| 8696/13157 1592 24045*| 9512 13857/1757 2512612321876 90494198|179.149, 9281940143, 84277 19455 8801 959598] 93078 

Summe| Ὁ 1342331779,149| 8321114564 1575 94440] 9017 14663/1708 25388/23303 66 90824277|847 2641111931632! 97103 19506 9559 951138 106669. 

aj 74 4 6 ϐ6 4 3 5ο 9| 4| 4 60 452, 5| 52 —| 8 s| 1221| 3026) 63! ὅδ 1984 3081 
Invaliden . | b | 73| —| 8| 8| 8 2 6j 8 6} 2 ΤΙ 52 5| 9| 66 1| 4 5| 390 1699| 22 10 419| 1709 
auos 131186] 4 —| 729 288 2 1019 | 733, 288 2 1023| 995— | 24 1019| 4| —| 4| 7083| 2552 10) 24| 7093| 2576 
Kadetten ..| b | 1024| 4 —| 566 301| 9 866] 560) 301 9! 870| 831| 1 | 11| 848] 22] 5 27| 5299| 9958 71 33 5370| 2991 
Passanten |a| — | 6 1| 259 22| 4| 9285 | 265| 23, 4| 299| 217] 8 |55; 915| 17| —| 11] 7779| 198| e 18! 7842| 216 
des Korps | b |. — | 17] —| 185| 17; "| 209 | 201) απ 8 396] 161! ὅ | 52, ag 8| —| 8l 6477| 207| 109 75| 6579| 989 
Gesammt- | a [6007/86 206 9690 141081601 25399 [1051914916 176196501 24475 814 988 25544900 157 Ser asco 90053 19591,8898 975817| 98951 
summe | b [35330]8001157| 9070,14935,1593|26598 | 9186/15042/1727|26555/24341/71 1980/25404 878.973 1151/243798 101967 1970119677 263499 110944 


1) Darunter befinden sich b 2 Verunglückte, welche in der militárárztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen die in Folge von Krank- 


heiten in der militárárztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b δ weniger b 2 gleich b D Todesfälle. 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss b 164, in andere Lazarethe ὃ 35, in die Heimath beurlaubt * 61, 
3 


b 16, b 35, 
in Bäder gesendet b i den Zivilbehórden überwiesen b 7 an Irrenanstalten überwiesen p T entlassen als dienstunbrauchbar y aep als halbinvalide ἡ 4T, 
3 H 


b 60, 
9 
als ganzinvalide b 247 aus sonstigen Ursachen b 100, in Summe " Zoo 
‘I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken * o 24460 waren p os unausgebildete und b 12573 ausgebildete Mannschaften. 


II. Ausserhalb militärärztlicher Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit y ὃν durch Selbstmord b 12, durch Unglücksfall a 6 
H H 


ΜΙ 
b 7, in 
Summe b 29 Gesammtzahl aller Todesfälle b 106 entlassen als dienstunbrauchbar p 323 als halbinvalide b a 608, 


b 582, 
Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b πα 


196 oua a 94. 
157, als ganzinvalide. b 109, in Summe 


3*. 


Krankenrapport des I. Armeekorps: 


1890/91: 23191. 
1891/92: | Gesammt-Iststárke des Korps: 99681, 
. | Bestand » Im Ganzen sind iu Bestand 
N an Zugang behandelt g bleiben Behandlungstage 
Ξ ---- 
“5 τν SI Srel ΞΡ Sx ` 50 * * Lazareth Summe 
Truppen- [5- S 8 E | E BT 2 E 5 EE o SS. ἃ SI, E & und Revier 
a. δις | a EET E S = |SS| g 2 |2 g |5|ξΞ| Β ES > 1 sl A | H 
sattung [2 .]8 28 8 2 52 Β aa 38 Ea ΕΕ ιά | 31 à agl 8 38,5 
a Jalsa |a| ajaaa ajalla ajeje] 8 | 8 |£8|83|58|^À 
318 , Ν 
E 13 3.|241|8]| 6 7 |s8]|e9 10 | αι 12 [18 14 [16 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 


b [14624315 113] 3512| 8919; 94413375 | 3777| 90191007|13808112763'85 467,13265,337,201| 538/101207 AA 6872114164; 65795 


1372, 2593| 267, 4232| 395116 |114; 40811108, 43; 151| 36508, 17291, 2882| 1521, 39390 18812 
1168| 2628, 351] 4147| 3810, 8 |112! 39301136, 81, 217| 33158] 17993, 4197| 1950| 37855, 19873 


749| 1375| 170; 2294| 21171 
847| 1734| 161! 2742| 2551| 


280| 828| 131| 1239] 1170 
302| 815| 173, 1290! 1208 


! Kavalleri a | 4012| 93; 26 1280| 2571 262, 4113 
"E ^|» | 4075|108| 43| 1078| 2590 328! 3996 


a | 2279| 46| 15] 7083| 1362| 168| 2233 
b | 2406] 59 24 824| 1713| 122| 2659 


88, 2211| 59, 24 83| 17986| 9942| 2100) 1020| 20086) 10962; 
80! 2635] 59| 48, 107| 21531| 13680) 2098| 1258| 23629) 14938 


1200 30) 9 39| 7486| 5021| 1355) 714| 8841 5735, 
39| 1950] 30, 10, 40| 8233| 5112| 1909] 886| 10035] 5998 


168 308] 49, 590] 484— | 14 498| 17 5 22| 4023| 1698| 523| 286| 4546| 1984 
165: 511, 52 731| 680,2 91) 709 8 14 22 4187| 3801| 1004| 557, 5191| 4358 


134 950, — | 884| 369— | 6i 375 
169 314 37) 590] 486, 1 ! 99 509 


58| Aa 19! 115| 108.— | 7| 110 
πι "| 6 194 1161 


Feldartillerie 


944| 28 


a 252, 82}! 129! 1202 
b | 983| 30 


276 808 167| 1251 


Fussartillerie 


DD Ho» 
Mi 
eo 


490] 1 


a 101] 301| 49, 517 
b| 498| 17 


151! 506, 52, 709 


Pioniere. . . 


273 125! 248 — | 373 


1 o 9939! 1578 — | — | 9359! 1578 
3| 11| 3799| 1896 488| 186| 4987| 2082 


Train .... 


mr guo seo co 


a 
b | 322 101! 313; 37| 511 


Oekonomie- 819 56 44| 1 113 


9 
8 
PE 2| — 3 1341 282) 160! 110! 1501 392 
handwerker| b 315| 5, — 43 11 5| 119 
9 5 
4 7 


121 


4 1165 368| 108. 26! 12731 394 
18 9 5 82 Gelb 75 
1 


5 

3 
A 7| 377| 434| 65 ge 442| 460 
1 9 

1 


Korpsbeklei- 109 


a 16| 59 
dungsamt | b | 126 


— 80 
3| 29 57 


' 98 
—k| 9: --!--: 9 


83, 60 7 100 93 — | 


10 — | — — | 
a 3 —| H| u- 


98 


9 
1 


800, 362| 69 A8 869 405 


Militárkran- | a 24 
kenwärter .| b 34 


| 959 — | —| —| 29 — 
— —| 15) 1 —| —| 156 19 


lu sa wm Oo O6 
| 


-- 7 3 —, 10 


Landwehr- a 169 1 94: 4i 


1 

1 

2 | 67 26 49 66 
stämme ..| b 172 3 1 21 47 

6 

4 


4| 810] 6029 95 6, 85 685 
24 47 14 3| 809, 582|- 107, 42| 916! 574 

4 

1 


2 6 
6 3 | 

116: 109. 1! 226) 917,1, 4| 292 2157, 277 δι 27| 2160 304 
2 4 | 


18 


2 

5 
. —| 110| 109 1 220 
—| 114 116 2 


Milit.-Arbeit.-| a | 112 
Abtheilung.| b | 126 


Qu mo 
| 


| Infanterie . | 3 [144601280 103] 3666, 7876 1036/12578 | 795811063|12961|12011|37 sas rosse ous u 498| 97208 54062 12480 οφ 10008 60452 
232 


118 116, 236| 221 — 225 6 11 2557 810 9 5| 2566| 375 


Summe | 3 [23191 470 158 6408 13432 1665 21505* 0971 19561 1101129199 2056163 15621380554199; 753/170494 91214 19593 10100 190087 101314 


b [23681|554/199| 6216 15143,1669 23028*| 6661! 15318 1802 23181|22010 54 163 99891 989/365, 9541177602,102919,22839/11825 200441/114804 


! 
! 


1 


Passanten a | — | 12; —| 984 3 


2; 289 | 996 3! 2 801| 20710 | 69 986| 14| 1! 15 9752; mal 69: 199! 98231 901 
des Korps .| b | — | 14|. 1| 243| 11 1| 255 257 19, 1, 910] 192% 6| 57 955| 15 — 15| 8445 249 16! 15! 5459! 257 
| Gesammt- a [93191 


summe | b 


29681 


482158| 6692/13435 1667/21794 | 7167113564 1708, Cas 737 1825 21666 


568900) 768/180246! 91286 19662|10229|199908 101515 
568.200] 6459 15154 1670 23283 6918 15350, 1803/24051[22202 607 820 93089 


604365 969/186045 103221/22855,11840,208900/115061 


+) Darunter befinden sich b 3 Verunglückte und E 1 Selbstmörder, welche in der militärärztlichen Behandlung Vul sind; mithin betragen 
die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b So weniger b n gleich b 68 Todesfälle. 


Erläuterung der Rapportspalte No.13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss h 170 in andere Lazarethe * 141, in die Heimath beurlaubt ? 50, 
H 


b 83, | b 18, 
in Bäder gesendet ` a an Irrenanstalten überwiesen d entlassen als dienstunbrauchbar b A als halbinvalide b 50) als ganzinvalide 198, aus 
sonstigen Ursachen * b ei in Summe b ge 

I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken * G 23098) Wi wären E unausgebildete und b 11609. ausgebildete Mannschaften. 

II. Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit b 3 A durch Selbstmord * b d durch Ungliücksfall 2 / 13, 
in Summe * b 22 Gesammtzahl aller Todesfälle b "m entlassen als dienstunbrauchbar b 159 als halbinvalide ® b ΗΝ als ganzinvalide ὃ 26, in Summe b am 
Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b Lag 


4 


Krankenrapport des Il. Armeekorps 


1891/93. Iststárke der Truppen: 21109. Iststárke der Kadetten: Ka Gesammt-Iststärke des Korps: oe 
i Bestand 
N Bestand Zugang Im Ganzen sind Abgang bleiben Behandlungstage 
ij d$: f| s f © |, [88 21. (Ela | 3 | 5 (una Revier) Summe 
Truppen, [2° ΕΕ] 5| IgE 8 |8 |< $5 5 2 $9 3|8|8|8| ga | $ | 

$4 πια] ἃ | & sel 8 | 8 | ἃ |3 B | S IERI Β|8|6| 8| $ S (Aal 8] 45! & 

gattung as El m & Aal Β H β Hg 8 $9 |2|/8,| Β [Hie g Hd CN Hes! PAD 5 
S| 8 |3|8| 8| 8 |88| ἃ | 81.8 |85| ἃ | ἃ |δ|3| ἃ 18181 ὁ | £ B 18881 88) Βα 
ατα τα | 5 ὁ || s |9 [1ο |11 |[19|13| 14 [15]16] 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 

| 

a |14165|272 105| 8008) 7859 929111291 3955 7454 959 11668 10785 99 1503 11810|861! 97, 358) 88224! 50104111684| 5760, 99908| 55864 
Infanterie -.| b 1881961, 97| 3169) 8685 122613080 | 3412. 8772 1954 1343812305 28 (516 12849387 202| 589| 99994! 62666115090] 76741107384) 70340 
. a | 2685; 29) 1 723| 1037, 176| 1936 | 152, 1045 179, 1976, 1801! 5 | 88: 1894| 63; 19| 82| 18135, 6783| 2064, 997! 20199; 7780 
Kavallerie. | y | 2727| 63| 19] 699; 1320, 163| 2182 | 759| 1337| 168) 2264| 9086, 5 | 72, 2163| 65, 86! 101| 17550) 7426 1779 985) 19399 8861 
a. | a | 1849| 59, ΤΙ 575 1111) ΤΟΙ 1756 | 633| 1118| ΤΙ! 1822| 1018! 6 | 65. 1749| 49! 94! 73| 16958! 7107| 802| 406| 17760, 7513 
Feldartillerie| p | 9098] A9 24| 510| 1385 113, 9008 | 557| 1407, 117| 2081| 1930; 4 | 67| 2001| 50) 30| 80] 15845| 9056| 1313| 747 17158, 9803 
nl 2 | 976 13 9| 137| δ49 38| 724 | 150| 558 38| 746) 671|3 |38| 712| 21| 13| 34| 5389, 4607| 509| 9262, 5898| 4869 
Fussartilleriel b | 946| 21| 18] 110| 815| 63| 988 | 199! 826! ei 1029| 950,3 | 24! 987| 17, 18| 35| 4670| 6436| τοι 580| 5461| 7016 
ΜΝ a| 855| —| —| 117 76 17 210| 117| 76 17, 910| 187 1| 9! 191111] 2| 13| 2036| 659! 200) 147) 9986; 806 
Pioniere. . | b | 494| 11| 2| 148, 205| 99! 382| 158! 206 au 595 358— | 19 377| 19! 6| 18| 4271| 1419! 355| 297| 4696! 1646 
Vl a | 326 7| 5| 214 60 4| 278| 221| 6 6 990| 971, 1| 15, 287| οἱ 1| 3| 9491| 514 501 50, 2471, 564 
Train ....|p | 313} 2| 1| 197) 187| 13| 347 | 199| 198 13! 350| 331— | 19| 343| 5| 9| 7| 9394| 817| 133| 95, 2457| 919 
Oekonomie- | a | 264| 6 —| 68! 55 13| 131| 6 55 13 1837| 198|--| 7 180| 6| 1| | 1979) 337) 140| ΤΙ! 9119| 408 
handwerker . 214 6 1| 46 62, 12| 120| 252, 63 12| 191| 111|1, 8 190 5 2| "| 1560  473| 159| 84| 1719 | 557 
Korpsbeklei-| a | 114| —| —| 58| 29| - 87| 5 29 — 87 84 2, 86| 1 —| 1| 1053 187| — | --| 1053 187 
dungsamt . . 130| 1 44 61 106 | 45 61 107| 108|-- | —| 103| 3| 1| 4 8918: 391! 99 840 894 
Militàrkran-| a | 25| — 8 — — 8 8 ——| 8 8 — .8—|-—|-| 131 --| -| -| 13 — 
kenwürter, . 34| — 16 5 a ?8| 16 a a ai 19—, 1| οἱ 3 3| 8598 31! 52| 91 580 592 
Landwehr- |a] 211| 1 —| 18 9395. A 47| 19 95 4: al 38 2| 4 Mu 4 A 538 8329| το 15| 608 844 
stämme ... 2313] 4 —| 3 81| 4, 66) 5 831 A 70 541/11 66! 3 4| 839) 509 48| 43| 887 552 
Kriegsschule| 2 | 135] 2 "| 10 9 79 9 70! 2 8I 79—, 2 &8S81|—|—| —| 138 599 | 23 162 622 
egsscawej b | og — —| 5 5ο S 55 2 50 3| 5 b50—| 5 655 —|—| —| 1083 570) 98 39 131| 609 
Summe 2 21105 389! 137| 4923. 10971 1955 16547* 5291/10493/1289,17073|15725,40 1733 164981418 157| 575137002 71226 15549 77311152545! 78957 
ummel p 1211461418 157| 4972 12756 1629 19357*| 5364/12896|1672119932|18297142 1745 190841550 298 848/140802, 89794,19770/10448/160572/100242 
Kadetten a τδι — — "1 — — "1 "1 — — Τη 9-2 WU e — BM" —| —| — 54 -- 
"5| 179 25 — 413 - — 418| 4ἱδ —j —| 413| 409— | 3 419 1 — 1 8911! —| — | - 3217] — 
Passanten a] — | 5 —| 146 6 3 155 | 151 6 3} 160] 108|1 | 48 1521 πι 1| 8 4900 19% 95 28 4490| 223 
des Korps. | b]. — | Τι Ἡ 181. 3: 2 196] 188 98: 9ἱ 143| 81|1|52! 134| 9| — 9| 4986  66| 1Ι 87! 4997 108 
Gesammt- a 121183 394197 514010371, 1956/16773 5513 10499/1999 17304 15897 411 783116721 495158 5831141944| 71421/15638) 7759 157582! 79180 
summe| b 21325425 158 5516/12158. 1631/19905 5915112899 1674/20488 187871437\800 119630 960 298 858 149005 89860119781 10485,168786,100345 


1) Darunter befinden sich b S Verunglückte und b 3 Selbstmórder, welche in der militárárztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen 


gleich b δ Todesfälle. 


a 74, 


die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b rt weniger b A 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss 


3 E in andere Lazarethe b 64, in die Heimath beurlaubt 


a 16, 
b 36, 


in Bäder gesendet b 18 den Zivilbehörden überwiesen * ® an Irrenanstalten überwiesen b b 2 entlassen als dienstunbrauchbar b E als halbinvalide |, SE 
als ganzinvalide b 132. aus sonstigen Ursachen b SE in Summa b Ber 
I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken * Z 19357) war en p 2009 unausgebildete und b x ausgebildete Mannschaften. 
U. Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit b b 4 durch Selbstmord b τ durch Unglücksfall * P 
in Summe b b Gesammtzahl aller Todesfälle ? b 7 entlassen als dienstunbrauchbar * b 338 als halbinvalide b b 199, als ganzinvalide ὃ b di in Summe b 525 


& 610. 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b 847 


5* 


Krankenrapport des Ill. Armeekorps 


1890/91: 
1891/92: 


Gesammt-Iststärke des Korps: 


21213. 
21650. 


e- 


. Bestand Zugang Im Ganzen sind Abgang Bestand Behandlungstage 
PE " E I3 8 P g J δρ m S Ξ Lazareth Summe 
Ξ ?|g| £ | 8 |853 e | a RS 3 EIS 5 
Truppen- | ses a dà liii d ala ER aliall δ | Ee 
gattung "Sei ο | AI A | αἲ Eis Β à |. SE s 3 g| Β EE aj η m 3S δὲ | = 
“S| 38/8] 8/8 |85| à | 8, 8 |8ΒΙ| à | & |δ] Β ὦ |.8 | 8 E E E 188151 Β8 | EE: 
"(18 [1]2] 38 1 415] 6 7 | 8 |9 |10 | 1 |19|18| 14 [|15|16] 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 28 
Infanteri a 114208|261, 86| 3457, 6081| 782110320 | 3716) 6158| 793,10667| 9859117 |466,10342|262, 63 3251 82259| 38241, 8812| 4216, 91071| 42457 
nianterié . -| » 14608269) 63} 8490! 6601| 627110648 | 3679; 6654! 6401109731014636 1419/10601[249 193| 372| 82472) 37321| 8280; 3824| 90752; 41145 
"Kavallerie a | 2620| 55| 6| 1002| 904! 80! 1986 | 1057! 910! 80ἱ 2047| 1909| 4 | 83| 1996| 42, 9! DU 18917, 5798| 947) 544| 19864! 60342 
a '" b | 2701| A9 9| 999! 1904! 93| 2226 | 971! 1213| 93| 2277| 2190: 5 | 93| 2218| 38| 21, 59| 18818) 7665| 1061| 361, 19879, 8026 
| Feldartillerie a | 2492| οτι "| 550| 1008 129; 1682 | 577! 1010| 199! 1716| 1610! 5 | 60| 1675| 31) 10 41 13084| 6368| 1546. 673| 14630, 7041! 
b | 2329| 31) 10ἱ 645! 1278: 149! 2072 | 667| 1287| 159; 2113| 1957| 8 | 82, 2047| 43| 25ἱ 66| 14880| 7308| 1804| 836, 16084! 8144 
Pioniere a | 385) 1| —| 101! 107 8, 216 | 102, 107 8 911] 198— 6 204| 10| 3| 18| 2204 .649| 134| 94! 2338 143. 
- ἜΡ 504! 10 8| 159] 189! 14! 355 | 169! 199! 14! 808! 342,— | 18! 355| 8| 5| 15ἱ 8640! 1120| 265 78, 3905| 1198 
Train αἱ 324 8 4 9 935, 91| 355 | 107) 939! 21| 367| 330| 1 | 19! 850] 12 5 17| 2709) 1532| 174 90! 2883| 1628 
` b 381| 19| 5| 110! 964! 19| 393 | 199! 969! 19! 410] 3921— | 14| 406| 1| 3| 4| 2378| 1789| 197 69| 2575| 1858 
Oekonomie- | a | 264 Οἱ 1 5b4| 5 ΤΙ 15 60| 55 τι 122] 109— | 10! 119| 3| — 3] 1273 259 55| 80! 1328| 289 
Handwerker | b | 265| 3| —| Pä 561 7 115 5 56 τι 118 102; 1 | 11) 114| 3| 1 4| 1387 274| 90] 63| 1483| 337 
| Korpsbeklei- | a 96 —| 4 19 1| 68 48 191: 1| 68| ὄδ--ι ΤΙ 65 3; -- 3| 1428 89 6 11) 1434| 100 
dungsamt . .| b 95| 3| — 23 9 4 386 26 9 4 39 361 1 38| 1 1 510 An 98. 99 538 60 
Militärkran- | a 28| --ι — 13 — | — 13 13 —|ı — 13 10— | — 10 3 — 3 36 — 326, — 
kenwärter. .| b 383] 8| — 10 1 — 11 12 1 1 ΜΙ 14— — 14| ——| — 270 3 op di 390 14 
| Landwehr- a | 384 1) —| 37 119| 11! 160 88| 112, 11, 161| 145 1 5 151] 7 3| 10] 980! 1060 98 60] 1028| 1120 
stämme .. | b| 419| ΤΙ 8| 44 102 8 154 50 105 9 164| 146— | 11! 151| 4| 3 7 917, 1223] 134 131] 1051| 1354 
Militär-Fest.- a | 419] 10 5| 8358! 167| 23| 548 | 367) 172] 94| 563| 481| 7 | 56: 544| 1τ 2| 19| 9436) 1378| 241! 149| 9683| 1527 
Gefängniss ] b "η 17) 9| 148| 214 13, 375 | 164| 916. 14! 394| 868|-- | 21| 384 5 5 10] 3002 939 85 Gu 3087 1006 
Summel 3 21913|369:109| 5719; 8682/1062; mem 6085, 8782107415941 -α]μτοθαρ 712154561890! 95l 465]ϑ9500᾽ 5587412019] 587311445851 61247 112,15456|390, 95, 4851925606: 55874/12019; 5873/144585; 61247 
b 1216501890) 95] 5533| 9918 934 16385* 5908/10002| 9601687011561851 |665:16334|352.184,| 536|128274| 57680,12030, 5462:140304| 63142; 
Passanten b — δι —| 121 3 1. 125 | 126 3 1 180] τή 1 | 44 122| 8 — 8 3955 59 8 2| 3963 61 
pe al —| 8-| 132 6 — | 138| 136 6 4| 146ἱ 104|6 32 142| 4 —| 4| 409] 37 7 531 4102| 68 
'Gesammt- a 1212133741109] 5840| 8685,1063115588 | 6211| 8785,1075,16071 14786 36+ 756155781398! 95, 4931136521] 55433112027! 58751148548| 61308 
summe | b 21650898, 95| 5665 9924 934| 16523 | 6044110008 964/17016115122 511,697 16476|356 184, 5401152501 57717/12105; 5493'144406! 63210; 
| ΠΝ | 


1) Darunter befinden sich b , Verunglückte, welche in der militärärztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen die in Folge von 


a 


Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle ` 2 weniger b " gleich b ο Todesfälle. 


Erläuterung der Rapportspalte Νο. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss y do in andere Lazarethe |, b on in die Heimath beurlaubt , 


a 200 


in Báder gesendet 5 t ID den Zivilbehórden überwiesen b 
H 


a 224, 


a 756. 


als ganzinvalide b b 108 aus sonstigen Ursachen b 199, in Summe b 697. 


I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken * 


„(a 15463) 
(b 16385) 


nê 7375 
b 7826 


8088 


IL Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit b A durch Selbstmord b sa 
3 


a 3 


in Summe b1 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b 791. 


6 
7, 


646. 


170 


’ Gesammtzahl aller Todesfälle b de entlassen als dienstunbrauchbar t 115, als halbinvalide * 


1 a 9, a 
--, an Irrenanstalten überwiesen b 9 entlassen als dienstunbrauchbar b 237, als halbinvalide b 42, 


durch Unglücksfall 


& 13, 
9, 
24, 


unaus gebildete und ἢ b8 55 59 208 gebildete Mannschaften. 


& 18, 
b 5, 


8 290, 


63 : . 
da als ganzinvalide b d in Summe b 337, 


6* 


Krankenrapport des IV. Armeekorps 


1891/94. Iststárke der Truppen: 25162. Iststärke der Urteroffiziervorschüler : Ser Gesammt-Iststárke des Korps: 22408. 
| ven si Bestand 
ΕἾ Bestand Zugang Im Ganzen sind Abgang bleiben Behandlungstage 
| FE 4 £ San < a J | | " E | | = Lazareth Summ 
| Truppen- [55 z 5 £ 5 Së o 2 u = o 5 | 5 o 8 EI a 5 5 und Revier e 
gattung 34 SEI E Sol E S 5 SE Β = E: ει 8 |< E E 3 E m Ὁ | és 5 
ΕΕ 8 Idi D rd e Β - BE Je E EREECHEN S A Ce E TIAS] $ 
sos 5E] 8| 8]|88| ἃ | 8| 8 |85| ἃ | ἃ |53|3| ἃ |8|8|8 | 8 | 8 |εβ|δ8ά| 88 | 84 
ájijels]|4]s[|e |] τε ]|9 |10 | n [19|19| 14 [15116 1| 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 
. a 14112299 83| 3323| 6009, 743110075 | 3551| 6086) 760110397| 9679121 499 10129 215! 53| 268| 75646| 34107, 9946: 4864| 84892| 38971 
Infanterie . .| b |14319|915| 53| 3193| 7160! 645110998 8408| 7211| 652/11966]10374,17 |456/10847|253.166| 419] 73582, 41271! 8601| 3907, 82185. 45178 
. a | 2644| 40| 11| 830, 1995! 196! 2181 | 864| 1232| 136| 2232| 2080| 3 | 85, 2168| 56| 8, 64| 16619| 7357| 1888. 781! 18507| 8138 
Kavallerie. .| & | 2664| 56| a 744| 1197| 132) 2013 | 796| 1205| 136| 2137| 2000| 3 | 62| 2065| 46! 26! 72| 15959! 7939| 2317| 1072! 17549; 9011 
7 a | 1992] 49| 12| 591) 905| 124| 1620 | 639] 919! 180| 1681| 1547| 1 | 70| 1618| 506] 7| 63| 191759] 6652| 1739, 949, 15499] 7601 
Feldartillerie| p | 2064] 56) 7| 594| 1167! 101! 1928 | 646 1174| 171| 1991| 1853| 1 | 65! 1919| 52| 90! 72| 14385| 7268| 2133| 1178| 16518, 8446 
ο να | 1014] 22| 8| 959! Dän 431 840 | 981! 5461 48| 870| 899! 1 | 99! 845| 22% 3 95| 6067) 3402| 5601! 8308! 6634| 2710 
Fussartillerie| 5 | 1001| 99] 3| 308| 852| 60, 1220 | 390! 855 60! 1245| 1163| 1 | 25| 1189| 37| 19! 56 7314| 5210, ΤΊ4 4531 8088| 5663! 
ο a | 490| 111 6| 1429, 231| 22) 395 | 158, 237| 22) 412| 889 8 | 10! 409| 10 —| 10] 2753| 1189! 9483! 131| 2996! 1313 
Pioniere. . .| b | 516| 10! —| 157| 313| 99! 499 | 161! 313) 99 509| 465 1 | 25| 491| 15| 3| 18| 3381 1376! 919 67| 3593| 1443 
. a | 8930] 6| 9] 58 $2966 99! 346 64| 268 99! 854| 841|1]| 5 37T 5 2| 7| 1558| 1441| 949| 132| 1807| 1518 
Train... Ip | 365 5| οἱ 141| 980 37 458 146; 989! 37| 465| 413|.—— | 35, 448| 10) 7 R 3408| 1670| 596| 346| 3934! 9016 
Oekonomie- | a | 3011| 4 1| 55| 602| 12| 199 στ 63| 14| 134j 125— | "7| 139| 2| — 1078 414 175 18! 1253| 487 
handwerker.| b | 298 2| —| 42| 61 7 110 43 61 8 112| 105— | 4 109] 1, 2 1039| 331) 118|) 31) 1157 963 
Korpsbeklei- | a 98] δ|-- 91 38 D 68 389 83 3| 3 69—| 4 τὸ | -| —| 577) 43834 σι 25; 6098 459; 
dungsamt . | b 94 — — 20 53 9| τὸ 90 ο 2 το 3-| 2 75-|—| —| 2348 2987 οι 19| 369 299 
Militärkran- | a 50] —| — 5 1 — 6 5 1 — 6 δ|-- | — 5—| 1 1 9 9 — | — 95 9 
kenwärter. .| b 35 1 5 1l i 1 5 9| 1 8 6— | 1 τι 1|-! 1 109 23| 105 1| 214 24 
Landwehr- | a | 315 2 —| 99 58 3 88 24 58 3| 85 $80— 4| 84| 11 — 1| 323| 504 ο 98 390 542 
stámme ...]b| 323| 1 19| 111| ΤΙ 137 90 111| ὯΙ 138| 195, — | 5| 180] 2 6 8| 975 839 49| 38 317 971 
Militàr-Fest-| a | 182] 7| —| 135| 38 9 182| 142| 38 9 189| 169,1 8 17811, — 11| 3173, 948. 82|) ο 83955 278 
Gefängniss .| b | 143| 11| —| οὗ 839 11! 117 78! 39) 11 198] 110— | 12 122] 6! — 6 2197 980! 115| 37 9819 261 
Milit.-Arbeit.-| a | 194 5| 1| 99! 113! 17| 999 97; 114 17| 298| 219,)— | 8 227) 1 1| 2017| 471| 255 49 2272| 520 
Abtheilung .| b | 134 1 —| δι 198| 94 313 82| 198| 34| 314| 295|1 | 5| 301| 13| — 13| 1891] 1155! 990! 169! 2181 1324 
Unteroffizier-] a | 545| 82, 11} 164. 244| 32) 440 | 239| 251| 43, 533| 49099 | 19! 520| 13| —| 13| 4338| 1965 1974 455 5612 1820, 
schule . 15] 555 13 -- 190 399 T 589 | 139| 399| 64 602] 546,— | 32! 578| 14| 10. 94| 4330 2081, 2076| 404 6406| 2485 
S a [22162 412135 5703 9198 1156 16587*| 6148| 98441902; 11194 16024133 67116728899 14| 4661127997| 57581 15836) 7840 143833 65421 
umme| y 2250418592) 74| 5501/11831 11192 18594*| 5875. 11903. 1919. 18990]117528|94 (2918281450 259, 7091197491. 6968017930 7715144821 77395 
Unteroffizier-| a | 246) 3 6| 64 185 | 954 ΘΙ! 191, 5 263| 257| 1 | —| 858 4 1 D 1597 1488 83 98, 1010! 1516 
vorschüler. |! b | 232) ΑΙ 1 78 175 d 260 82, 1760 7 265) 250 1] 9 2860 4| 1| 5| 1645 1116 58 49! 1708 1165 
Passanten αἱ — | 5 —| 204 2 — | 206 | 209 2 — | 211| 1955 75 205 6 — 6| 4919 43 — | — | 4919 48 
des Korps. d| bl — | 6 —| 218 2i — | 220 | 994 2; — | 226| 118| 3 | 96! οι 9! —| 9 5986 38! 9; 22| 5995 60 
Gesammt- a [22408|480.141| 5971| 9915 116111047 649410037 1907/17668 16406397 746 17191 402! 15! 4771134443 5911915919 7868/1150362 -— 
summe | b [22736|402, 75| 5797 120081199 19004 | 6181/12081 1219)19481]17896 28} 834118758]463 260; 723 195122 70834!17397| 77861152519) 18620 


b 14 Selbstmörder, welche in der militärärztlichen Behandlung 
a 


die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b Ὃν weniger ? 


b 
b 157 in andere Lazarethe ὃ b 38 


T) Darunter befinden sich b P Verunglückte und gestorben sind; mithin betragen 


a 39 
b 25 


in die Heimath beurlaubt 


^3 gleich Todesfälle. 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss a 24, 


in Bäder gesendet b 17, den Zivilbehórden überwiesen b 


o a 92,. : 
als ganzinvalide b 121, aus sonstigen Ursachen b 107, in Summe 


a 3 


a 100 


8 


I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken * 


IL. Ausserhalb der militárárztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit 


8 


in Summe b 2r Gesammtzahl aller Todesfälle 
3 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen 


a 66; 
b 53; 


(a 16587) .. 
(b 18524) V 


8363 


D an Irrenanstalten überwiesen b ὃν entlassen als dienstunbrauchbar 3 
2 


a 746. 
b 834. 


b 


267, 


338, 


a 33, 


als halbinvalide b 31, 


ni 9590 unausgebildete und b Sich ausgebildete Mannschaften. 


b 5 


a 3, durch Selbstmord 


a 15 
b 10, 


’ durch Unglücksfall 


. a 245, 74 a 42,. 
entlassen als dienstunbrauchbar b 288, als halbinvalide ? b 13 als ganzinvalide ? b 47, in Summe 


a 761. 
b 944. 


9, . 
b 10; 
a 361, 


b 448, 


TX 


Krankenrapport des V. Armeekorps 


Korpsbeklei- 85 16 12| — 28 16 13! — 28| 27 28| —| — -- 421 96 — | — 421 96 


E Iststárke der Truppen: Seck Iststárke der Kadetten: Sek Gesammt-Iststärke des Korps: SC 
| | | i Bestand , 
al Bestand Zugang Im Ganzen sind Abgang bleiben Behandlungstage 

PE 3 3 Je [al la. E e E: Lazareth | Summe 

Truppen- g^ S 8 S & BT o Ξ & ek 2 8 E ο 5 E 2 S E und Tum l 
gattung ES o ΜΑΣ πε | ῆἲ la 5! β | 5 ΙΒ]3| a A] aj] à | à 48 δ] 5 £ 
ZH EBEN ο ο |88| 2 | & 2s ο 8 | E |ga|8d| S8 | Bc 

| "5]|1]2] 3 | 4 | 5 e | τ] 8[|9[10 | |19|13| 14 [15/16] 17] 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 

| 

Infanterie a [14605/808/124] 3822! 6550, 640111012 | 4011) 6622 81111444 1062828 '387111038)309| 91] 406] 93306| 99826/10446/ 5273/1103754! 45099, 
n “| b μ4121809| 97| 3993| 7721| 828112542 | 4233 7793| 992 19948|11890|44 |416[12350|393,205, 598/104337 4659515492 τ041 111999) 53636 
Kavallerie. 2661| 41 15] 837| Mi 91 1875 | 862) 955, 114| 1931| 1819 4 | 43| 1866] 62 18, 65) 17283) 6500, 1523| 674, 18806] 7174 
2674| 52| 13| 898! 961! 101| 1960 | 926 970, 129, 2025| 1869| 8 | 73| 1950) 59| 16| 75| 20529] 7112| 1771| 876| 22300) 7988 
-- e 2043| 49 11| 782| 1061| 63| 1906 | 806 1066) 94; 1966| 1820| 5 | 43| 1868| 73| 25] 98| 17561| 6542| 1119! 733| 18680| 7275 
| 2323| 18| 25] 817| 1359, 112, 2288 | 875| 1379| 132] 2386| 2207, 7 | 65, 2279| 80, 27| 107| 19800] 9462, 1873| 896| 21678| 10358 
"— 925| 21 12| 316, 915, 48| 1279 | 324 919; 69) 1312| 1229— | 29! 1258| 35| 10 54| 8335 | 6011| 755| 488! 9090| 6499 
) 928| 35 19| 2455 812, 42| 1099 | 276: 828| 49! 1153| 1057; 2 | 35| 1094] 40, 19, 59| 7265| 5178| 985) 538; 8200) 5716 
Pioniere 601 14| 5| 227| 369, 53| 649 | 241| 374; 53| 668| 616, 3| 31) 650| 13 D 18| 5352| 1405| 804! 964! 6156| 1669 
UU 455| 18| 5] 188, 557, 50: 795 | 901| 562 50 813| 754— | 81, 785| 17| 11| 28| 4097| 2245) 598| 326| 4690| 2571 
| Train 307| 13) 10] 117, 988] 28, 478 | 122, 338| 41, 501| 468, 1 | 19) 488| 9! 4| 13| 2821) 2450| 449! 209! 3270| 2659 
322] 9| 4| 139! 948 22| 402 | 139! 959! 24| 415| 383|2 | 19 404| ΤΙ 4 11| 2968) 1782] 387| 107) 3355| 1889] 
Oekonomie- 291] 4| 1| 78 48| 8| 134 82) 48 9 139| 119— | 12, 131| 8 —| 8| 2215 2801 98) 49! 2313 | 329 
| handwerker . 291] 8 —| 45 62) 11! 118 53. 62 11| 196| 1099110 121| 4 1| 5| 2051] 294| 155| 46| 2212] 340 


1 — 
dungsamt . . 86 10 35 9 87| 10 95 2 8 s- 1 sq — — — | 25 110 27 7 279 17 
Miltürkran-| a | 80] 11—| 18. 1! 1! 15| 14 1 1| 16 18--| 2 15 1 —| 1| 395 ο 39 d 374 15 
kenwàrer. | b | 35| 1 15] 4 2 233| τή 4 3 24 161| 3 20 4 —| 4 459 9| 37 94 490 833 
Landwehr- |a| 297] — — 54 Τη na 19] a em 119] 1013| 3/107 4 1| 5| mg oe 196 90 od n3 
stämme ...|b| 29| 4 1| 29 o 4 95| 388 63 4 100 909 4 96 — 4 A 456 905 54 16! 510 981 
Kregsschue| 3] 149| ---] 19 168 14 191] 19 158 14| 191 186|— | 4| 190 1, —| 1] 243| 953] 199| 19 442| 1090 
b| H7 1—| 24 116 11 151| 25 116 11 169] 147| 1| 4 159 — —| — | 307  650| 130 132 437 782 

| | | 
Summe| 5 [21886451178| 6251/10471] 957 17679*| 6521]105701217/18308|17026139 57417639|b05 164! ee9|L48411| 6475515570| 7863,163981| 72618 
b |21643/505/164| 6398 11927 1186195102 67881205411337 20179 18558 69 '661/19288|604 287| 891[169514. 74342 1945410009 181968. 84351 
Kadetten , | 2| 217| 3 —| 36 225| — | 961] 39 995 — 964! 262— | 2| 264 —  — — | 8389 882 — | mm 889 
(Php 25] — un 128 — | 245 | 117 128 — | 245) 2831/2, 1 984 11 — 11| 2084 832 — | — | 2034| 832 
Passanten |a| --] 3 | 27 7| — | 964] 264 7 1| ad 202 4, 49! 955|11| -- 17| mm 186 27 1| 7300 187 
des Korps 4b | — [17 — 177) 4 a 185| 194 4: 4| 209| 194 3 68 195| ΤΙ —| Tl 5846| 938 og 65 5912; 308 
|Gesammt- | a [22108462178] 6544/10703| 957/18204 | 6824 10802 /1218|18844l17490 431/625 18158/522.164| ea6|156517| 66893 1659; 78641172114] 73687 
summe | b [21860/522164| 6692 120591189/19940 | 7099 12186 1341120626|18913,741\730,19717]622,287| 9091170394 7541219520 10074/189914! 85486 


t) Darunter befinden sich b S Verunglückte und ΝΕ 3 


die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b 19 weniger b Fi gleich 
3 


Selbstmórder, welche in der militárárztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen 


a 39 
b 68 
Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss b 152, in andere Lazarethe b 13 in die Heimath beurlaubt b Sei 


in Bäder gesendet ` 19 den Zivilbehórden-überwiesen E d, an S überwiesen b 3 entlassen als dienstunbrauchbar b 235, als halbinvalide ` Ze 
4, 8 

b 138 in Summe y 730, 

I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken* a 19510) V aren b bees unausgebildete und b EEN ausgebildete Mannschaften. 


b s durch Unglücksfall b 13, 


b οἱ entlassen als dienstunbrauchbar b b 226 als halbinvalide ? b 191 als ganzinvalide p ei in Summe y 29 


a 654. 
b 830. 


Todesfälle. 


als ganzinvalide ? b E: aus sonstigen Ursachen ὃ 
9 

II. Ausserhalb der militárárztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit b 5, durch Selbstmord 

in Summe aa Si Gesammtzahl aller Todesfälle * 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen 


Hä 


Krankenrapport des VI. Armeekorps 


1891/92; Iststárke der Truppen: EEN Iststárke der Unteroffiziervorschüler: 199. Gesammt-Iststärke des Korps: 23335. 
al Bestand Zugang Im Ganzen sind Abgang Bestand Behandlungstage 
ΕΞ el ` E a u | & a tb = £ Lazareth mu 
Truppen- [55 Sia] 5 | a ΙΙ ο SI PE o 315 ΒΒ ο] ἃ P | und Revier Summe 
. Cu τὰ 5 N > 159 g N > |\sel g = |2|: © NR = N b : " - 
ΕΕ ΕΕ ΕΕ 8| ΕΕ... 
3/3 IE EENEG KEIER EECH EIERE 
d8]|x]e] 2|] 4 |s|] e [v | 8 | 9 [10 j] 14 [15|16| 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 2 | 23 
| | | | | 
Infanterie a |15110/233 118| 2794) 5828] 647| 9269 | 3027| 5941| 647! 9615| 8783,26 |465| 9274/256| 85; 341| 73353| 40008| 9708| 4651 88061! 44659 
"| b 1424156] 85| 3064| 6884] 752110150 | 3320) 6419| 752110491} 9529,30 |500:10059|297/135| 432| 82608! 4229910807) 4824| 93415| 47123 
Kavallerie a | 3241| 12) 22] 867| 1650| 145, 2662 | 939, 1672| 145| 2756| 2560, 6 | 90, 9656] 68, 32| 100) 21191) 19121 2256) 1052| 23447| 13173 
“| b | 3208| 68 32| 1056| 1773| 160, 2989 | 1124) 1805| 160, 3089| 2869) 6 106, 2981] 72; 36, 108| 24063| 12436) 2094| 1015, 26157| 18451 
Feldartillerie| ® 2091| 47| 27| 461| 968| 135| 1564 | 508, 995| 135| 1638| 1475111 | 88| 1574| 99! 25; 64| 14092] 9550, 2718| 1458| 16810! 11008 
b | 2100| 39| 25| 439| 1211| 151) 1801 | 478, 1236| 151| 1865| 1691| 5 | 75) 1771| 60| 34| 94| 13374 11476. 2500| 1203| 15874| 12679 
Fussartillerie| 3 | 947| 22, 19] 227) 533| 53| 813 | 949! 545 pa 847| τοδ 1 | 95 ποι! 94 9! 96ἱ 4819! 9868! 196! 307| 5615| 3175 
| b | 939| 24| 2| 9224] 684 731 984 | 251, 686| 73, 1010| 938, 1 | 42, 981| 17| 12| 29) 6637! 3953| 1106| 380| 7743| 4338 
Pioniere, . | 2 | 498] 10 8| 89! am 46 440| 99 313| 46  458| 420.— | 39] 443) 8| 7| 15] 3056] 2646| 663| 297| 3719 2943 
>> fb] 494| 8| 7| 139| 346 48! 533 | 147, 353| 48| 548| 490 1 | 19! 510| 25| 13| 38| 4491| 2540! 723, 250 5214| 2790 
rain a | 325| 8! 3| 141! 163| 39! 348 | 149 166! 39| 354| 322| 2 | 16 339| d 15] 9688 1446 650 215| 4238| 1680 
= >> ἘΡ] 326 13) οἱ 114| δ 6 202| 197, 8 6 217 1872,19 208 7| 2 9 25644 741) 107) 59 2471) 800 
Oekonomie- | a | 297| 5 1| 49 42 5 96 54 3 5 109] 89— | 5| 94 8. —| 8| 1427, 249 107, 90! 1584| 969 
handwerker .| b | 299) 8 —| 3 46| 4| 86 44, 46 4| 94 81 1 99|—| 2 2| 1298 391| 69 62| 1367| 453 
Korpsbeklei- | a 84| — — 15| 34 5 54 15 34 D 54 δια DU 2 1| οἱ 9300 153 62 19| 362 172 
dungsamt . .| b 84 2 1 24 4 2| 79 960 41! 2 75| 661| 9! 69 5 1| 6| 596 860) 77| A 613, 401 
| Militárkran- | a 30| --ι — 6 4 --ι 10 6. 4 —| 10 9—| 1 10 —|—| —| 18% 12 —| — 188 12 
| kenwürter . .| b 34| —| — 8 1 2 6 3 1 2 6 81} 4| 2 2 64 13| 33 5 97 18 
‚Landwehr- |a | 338| 2| 2| 29 1283 8 160 31, 125| 8 164| 1531| 6 160| 3 1, 4| 583; 1406| 131, (02, 664| 1468 
stämme ...|b| 84} 3 1| 831 9% 32 198 34 96, 2 132 123| 1 | ΤΙ 1311 — 1 1| 3782, 1322, 50, 23, 832 1945 
Militár-Fest-| a | 293] 55 2| 44 157| 84! 935 49, 159, 34, 4243441 216 2 | 14: 232| 10! —, 10| 2431, 1027| 429| 132, 2860) 1159 
Gefängniss . b | 199| 10| —| 80! 190| 831| 251 40. 190, 81, 261| 240 1| 11, 252] 5| 4| 9ἱ 1899 1161, 423. 123| 2315 1284 
Krieesschule| 3! 155] 1| 3| 13| 111) 11| 135 14; 114| 11, 139| 132,|— | 3| 1385 2i 2| 4| 822. 1122| 136) 10! 458 1192 
P b | 120] 2| 2| 14| 217! 16! 247 16| 919] 16| 251| 948.-- | 3| 251| — —| --ἱ 358: 1735| 161 85. 519! 1820 
a [23339la05'193] 4735| 9918|1128/15781*| 5140 1011111198 |16279|15004 49 |36/15789|433 157| 5901968300) 7607/17656 8288, 1142956! 80890 
Summe i | 
b [29385433/157| 5177/11025 1947 17449*| 5610!11189194Τ!18099|16464.50 795.17309]490 940) 7301138467| 78427118150| 8070.156617| 86497 
Unteroffizier- a! —|— —] — | =!) — ---] --! --! - -|I -|-|- — | — — — — — — — 
vorschüler. | b | 129] —| —| 11! 153! 16|) 180 11) 153; 16| 180| 172— | 3| 175| 1 4 5 873| 886| 128) 87 an 9 
Passanten al —| 9 -- 275 4 1 280 | 284 4| 1| 989ἱ 217,9 |48| 274| 15 — 15| 7093! 101 5 1| 7098 102 
des Korps. .| b — | 15; —| 213 1 —| 214 | 228 1 — 229 185 5 | 85 225| 4| —| 4| 5867 ΤΑΙ ---| — 5867| 24 
Gesammt- a [233391414 193 5010| 9922j1129 116061 5494 10115 1129! 16668/15221,581 784. i609 4s 5 game 19708 17661 8284. 150054, 80992, 
summe | b [22514|448/157| 5401/11179,1263/17843 | 5849 11336| 1263/18448[16771|551[888,17109|495 244) 739 144107| 7938718278) 8157|162985) 87544 


1) Darunter befinden sich ὃ 4 Verunglückte und 3 1 Selbstmörder, welche in der militárürztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen 
bi 5 b 1 ? 


die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b 58 weniger b 5 gleich b 53 Todesfälle. 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss b 175, in andere Lazarethe ὃ 7^ in die Heimath beurlaubt ? 2% 
2 


b 1, 

in Büder gesendet ? T, den Zivilbehórden überwiesen ὃ l, an Irrenanstalten überwiesen ? ^; entlassen als dienstunbrauchbar ? 184, als halbinvalide ? 91, 
8 b 15, b 9, b 5, b 996, b 36, 

a 220, . a 184. 

p 293, 11 Summe  g55 

I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken* o νο waren b aas unausgebildete und b ο ausgebildete Mannschaften. 


b » durch Selbstmord b de durch Unglücksfall d 
in Summe y Gesammtzahl aller Todesfälle a 78; entlassen als dienstunbrauchbar ? 161, als halbinvalide a 117, ’ als anzinvalide p a 98, in Summe ?* 336, 

b 2d b 79; b 220, b 168, 298 b 70, b 458, 
a 694. 


b 887. 


als ganzinvalide b Τὰ aus sonstigen Ursachen 
3 
3 


II. Ausserhalb der militárárztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen 


EN 


, Krankenrapport des VII. Armeekorps 


1691/93. Gesammt-Iststärke des Korps: SE? 


} 
Bestand Im Ganzen sind Bestand 
a waren Zugang behandelt Abgang bleiben Behandlungstage 
ΜΞ a -ῃ | | | | 
28 £ = ER 3 ER E 3| | £ Lazareth 
| Truppen- [5.5 KE E 8 E ΠΕ 5 S E dE Ξ g E 2 BEI e S E | und Revier | Summe 
SÉ E ES lg | 2 |€ SIE | 1 D , τ 
gattung ΕΕ g |à EIER se Β Sıe Ek SI SS = E SECHER EK {= 
"E 8 ajaja a aE a | 8| 8|85/ 2 | &|S|8| à |B|E|à | ΞΕ ΞΕ |g a8] 88 | εἆ 
a] 8 , - - ! | 
á jı 2|3!4 5] 6€|7]|8]|9| 10 | 1 |19118| 14 |1δ|16|1τ] 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 38 


| 
Infanterie , | 3 |14772/289137| 2722| 7899 686111307 | 2888! 7994| 851117381099017 376111383268! 89, 350 


15797| 54592 12281 6085 88078. 60677 
19288, 5578511333! 5924| 90621! 61709 


18430: 13255, 3608 22088! 


| b 14158|268| 82| 2901, 8478| 675112054 | 8099, 8488! 899 19404111515 95 1385 11985[2811138| 419 


.. τα | 2618! 80! 98] 6831! 1559! 145 9399 
Kavallerie. | V | 2690| 56! 15] 597| 1445 119! 9991 


Ate a | 1884] 28| 22] 361| 1189! 106| 1650 
Feldartillerie| $ | 1981 au 12] 498 1149) 198 1715 


a | 1455| 30) 19| 367| 852| 82, 1301 
b | 1485| 36| 5| 291) 743) 72) 1106 


| Pioni al 490] 7 
loniere , . . b 491 5 


aJ 
E Soc LI 
m . 
H: _ 

-ω 

Vë 

CO 

65 

eo 


698) 1560) 180; 2438| 2273 88) 2367| 56, 15 


632| 1455| 205| 2292| 2102 77| 2184| 74| 84! 108| 17325] 10087| 3733| 1610, 21058] 11697 


6 

5 
361| 1189) 150, 1100] 1612| 1 | 44| 1657| 31| 12| 43| 9730, 9693, 1978, 880, 11708| 10573 
444! 1152| 162| 1758] 1608| 6 | 61| 1675| 57, 26] 83| 13708| 9226| 2037, 909! 15745, 10128 

389) 867| 94| 1350| 1239| 6 

318, 748! 81| 1147| 1069| 2 

2 

1 


80; 946; 32| 358| 338 
81| 199! 33, 313| 283 


55 209, 18 282| 259.— | 10, 269| 11 
41, 201! 22, 294| 269 2 11! 282| 11 


5 "6| 16 145| 130.— | 10! 140| 4 
59| 60; 14 133| 116,1, 7| 124| 9 
5 
1 


64|: 1309| 36 
31| 1102| 43) 


41| 10597; 5191] 1175) 554| 11772| 5745 


Fussartillerie 


45] 7608| 4858| 1108, 569) 8711) 49211 


18| 240! 26 350 
ΤΙ! 199, 27| 308 


59! 202! 15! 269 
61] 200 90. 281 


48 75 18. 196 
55, 60 13! 128 


Korpsbeklei- |. a 92] —, —| 32 51 2 85 


5 
2 
8| 348| 5| D 10| 2288| 1806! 385| 175| 9673, 1981 
12, 296| 14 3| 17| 2502 1243 419| 124| 2925| 1367 
Train a| 321 2| 18| 1591. 1569, 211! 114| 1802| 1685, 
Uo ttt b] 381| 1 1| 12| 2050| 1356) 282| 102 2332| 1458 
1 


1044  471| 181! 60! 1225; 531: 


EN NN Jim 


6 
1 
| Oekonomie- | a | 284| 7 
4 


handwerker .| b 282 1380 981) 908) 177| 1583 458 


5 
9 
—| B| 6:6 3952 29 4| 105. 856 
1 
1 


32, 51 2 85| ir 80 


dungsamt . .| b 94 5| — 28 98: 2 58 3 28, 2| 6 61— 62 728 175 6 5 154 180 
15 13 — 15 13 


—| s38 13 11 1 35 14 


1186| 1109; 34 15 1220! 1124 
1642; 2967! 96 58; 1738| 1025 


1600] 681 177? 99| 177 77 
1524! 685 266 ΘΙ! 1790, 752 


| Militärkran- | a 29| —| — 1 1 —| 2 1 1! — 9 


1— 1 
|kenwárter .| b 34 — 


3 
1 

— —|1 

|| 18 2 —| 15| 13 2 1 1 1811| 39 16 — 
1l αἱ 18 5 196| 48| Το 5 182| 114| 1| Uu 196 
a 43 69 8 115] 44 τι 6 191! 103 1' 9 113 
1 0 
1 5 


46| 138 13: 197 53. 188| 15. 206| 192.— 
57: 147, 23! 227 60 147 24 231| 217 2, 
í . | i 


Landwehr- a 290 
stämme .. | b 299 


Militär-Fest.-| a | 219 
| Gefüngniss | b | 246 


| 909 
|. 994 


wo Mor 
ο» 00 συ η» 
„Hr ww 


a 1224541466 213| 4381 j997811098 17752*| 4658112410 1363118431 17224133 ‚625.178821423 126 5491192904! 88732/20059 95631143013 98295 


Summe| y 220971493 196| 4561 1252011142 18223*| 4784112546 1442 1877211741646 6011180631502 207, 709/128093; 84176 19495) 9539 147588. 98115 


| 
| 


2 1| 10ΐ| 172 2 
8| 3| 142 | 146; 8. 


| Passanten al — 8 —| 164 
' des Korps. | b | — | 10! —| 136 


| | EE d 
IN 107; 6 92; 165| 10, -- 10| 4030 50. 4 15 4084 65 
152 5 2|59 144 8 —| 8| 3725 64 326 28 3751 92 


en 


| | 


4830|12412|1364 Ee 67718047 


493012649 144518924 11499 481/660 18207 


; Gesammt- 
summe 


8 
b 


22097433 126| 4697/19523 1145/18365 


ο. SE σος 88789 20063 9578 141047 98360 


510 207 7171131818, 84240 19591 9567151389 93807! 


Gg an 


© Verunglückte und b 


a 2 
b1 
die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b H weniger b ὃν gleich b Ὁ Todesfälle. 
3 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss b 199, in audere Lazarethe b Hi in die Heimath beurlaubt 
’ ; . 


in Bäder gesendet b 13 den Zivilbehörden überwiesen b 2 an Irrenanstalten überwiesen b P entlassen als dienstunbrauchbar " 218, als halbinvalide ὃ 25, 
H M 3 3 


H 


a 124 : 8 a 43, , a 677. 
b 90, aus sonstigen Ursachen b 8T, in Summe b 660. 


L Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken? 


7) Darunter befinden sich d Selbstmörder, welche in der militärärztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen 


als ganzinvalide 


d 15225) waren h 6899 unausgebildete und b Bea ausgebildete Mannschaften. 


II. Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit b $» durch. Selbstmord 5 iD durch Unglücksfall b 1, 
2 ) 


a 18 . » a 51; NE T" a 201 . . a 9, 1, . . 8 57, . a 35 
b 17, Gesammtzahl aller Todesfälle b 65; entlassen als dienstunbrauchbar b 224, als halbinvalide b 135, als ganzinvalide b 81, in Summe b 44 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen h 799. 


4, 
in Summe ο 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. Il. Theil. 2 


Krankenrapport des VIII. Armeekorps 


Ol: - 169. z 1 : . 
1891/92; Iststárke der Truppen: Zoe Iststárke der Invaliden: T Iststárke der Kadetten: 109. Iststárke der Unteroffiziervorschüler: 239 
Gesammt-Iststärke des Korps: 21466. 
Bestand Im Ganzen sind Bestand | 
| N ostani Zugang behandelt Abgang bleiben Behandlungstage | 
P- [εί |= Ξε el πε! | Ile dgl. Is en | Summe | 
Truppen- [2 SEH 8 | 5 |58 E | 5 [58 s| $] ο |&|&| o 5 g | und Revier μαι 
3. SII 8 sea 3| ajalle ΒΙΑ $| 8| 3 | à aal Elan | 5 
| gattung Es o [3| τα AS ΒΙΑ ἃ iS Β | 3 |8|8| 8 |5|4|8| à | & |38| β| 38 5 
Z $ss|s|s8)58 2|sg|s|58 4| $|& assa] 8 | E ΕΝ εδ! εξ | βᾶ 
ο 8 |[— or 
&j[1/2|]|8|4]58] 6 | 2| 8 |9 | 10 | 11 [12 13| 14 |15]16] 17| 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 
| 


Infanterie . 1 1 |136381264| 86] 2635| 7165| 61910419 | 2888| 7241, 640107691001228 372/10412|201 156| 357| 67347| 49580] 9516| 4195, 76863| 46572 


a [141701224] 89] 9659! 7117| 643/10419 | 2881| 7202| 649'10732|10024/26 332:10882/64| 80] 350| 67572) 41643| 9859| 4053| 77431, 45696 
Kavallerie. | 3 | 2692] 52| 13| 565 1154| 114 1833 | 617| 1166| 115 1898| 1789| 3 | 40| 1899] 47 19| 66] 15176| 8991 2059| 1094 11295! 10085 
emie- -| b | 2649| 47| 19] 771| 1498 108| 2377 | 814| 1517| 119! 2443| 2284| 4 | 56| 2344| 70| 29| 99] 19486 11079| 2098| 1159, 21579, 12238 
Feldartllerie| 3 | 1780| 40| 11] 447| 1029| 94| 1570 | 485| 1045] 97| 1691] 1526| 7 | 39| 1572| 40) 15| 55| 12335| 7404| 1985] 549! 19630] 7946 
b | 2062| 40| 15] 543| 1223| 135| 1901 | 582| 1235| 139! 1956| 1799| 4 | 72| 1875| 61| 90! 81| 14875| 7943| 2936 813| 17111] 8756 
amie a | 60 1 1| a 1ο -- 18] 4| 11|--| 15 13—| 2 14—-|— —| a 59 --| --| 90 5 
Fussartillerie] y | oa JA 1| 838 1 40] 1| au 40) 38—| 2 40—|— —| 29 151 11 9: 40 160 
Pioniere. . | a| 457| 10] 4| i11| 417| 35| 568 | 127) 421| 35| 588] 554|— | 13| 567| 19] 4| 16] 3987| 2302| 394 149! 4311| 2444 
-]ν] £m 1 4 18 480 δη οιδ| 90 484 57 Gol δῦθ--| 12| GIL Il 9f 20) 8175) 3052 ΤῊ 346| 3886, 3398 
Train a | 389] 1 7| 148| 367| au 539 | 159 374 24) 561] 511| 1 | 94 596] 11| 10| 91] 3559| 2495| 355] 100| 3914| 2525 
1] 315 rj 10| 181 432, 19 582 | 142| 449 19 am 561 1 10] 581| 814) 39 2136 3851 238 δη 2904 2908 
Oekonomie- | a | 268| 4| 1| 42 el 19 116 | 46 el 19| 121| 109 1| 9| 119| 1| 1| 9ἱ 1392| 365) 109 111| 1501 416 
handwerker.| b | 919] 1| 1| 48 68 18 134| a 69! 18 186] 127 1 13)) 4 —| 4 1218) 455 242 58 1460| 513 
Korsbekle-| a | 99| —| —| 91 e 9| 99] ai 69 9! 99] 98--!--! 99 e| 1| | 184 3980 147 d 931! 356 
dungsamt . | b | 124| 6| 1| 11| 66 8 ἃδ| 1 el a 93 390— 2| 92|—|—|— | 644 320| 105 31! 749 351 
Miitärkran- | a | 30—|—|] 9| 2—)| n| 9 2-—| u 1—!1 1|—|— —| 19 38 —| --| 19 98 
| kenwärter. J b| 39 —|—| 1} —| 1 19] 1} --] 1! 1| u- 1 19|-|-|--| 818 — | 8 4| 315. 4 
Landwehr- |a | 312| 2| —| 25 78| 5| 108| al 16 5 110| 10611! 2| 108 1| 1| a 469 en 98 sl 497 791 
stáimme .. || 390] 1| 1| 30 60 4| 114| 31 a 4 16 109|— | 6| 115| —| 1| 1] 639 ag 58 49 690) 856 
MiltürFest.| a | 434 9| 9] το 207| a 287 8 207| 10! 298| 279 — 14 293| a 2| a 2740 1466| 951] 126| 2997| 1592 
Gefängniss .| b | 362| 3| 2| 108 151| 9! 261| 111 152| a 266| 939 ı 16| 256 9! 1) 10] 2712) 1044| 49| 94 2754) 1068 
Milit-Arbeit-| a | 199] 3| —| 81! 207 27| 321 | 90! 207) ai 324 309 1 5| 915] 8 1| d 1381| 540! 171| 60 1552| 600 
Abtheilung .| b | 132| 8 1| 119 246 48 413 | 127| 247) 48| 439] 404— | 11| 415| 6| 1| 7| 1961| 737, 479| 147| 2440|) 884 
Unterofüzer| a | 8355] — —| 50! 165| 15| 230 | 50) 165| 15| 930| 220— o 226| 4| —| 4| 1469 1351| 153) 119| 1699] 1470 
schule... | b | 384 4 —| 117| 3958 a 388 | 121| 258| 8| 387, 370L— | 10| 380] 4| 3| τ] 2699| 1595 141 83| 2840| 1678 
al 1] —|—| 8| äi τοι 9! Ί4--! 16 331 2 16|--ἰ--|--][ 19 7-8 --! --! 19 78 
Kriegsschule | 5 | md —| —| 5 93 3| 100| 9| 97 1| 100 98—, 2 100 — —| 14! 854| 15 19 39 867 
Sammel $ 121290)862 134] 424110958 985 161957] 4599 11084) 89819681|1561441 4891614407140 5371111022| 68958 14747 6506/125769| 74764 
b 1207218971140] 4605/11809 1059174563] 4980 11928 105917973 1674139 1585173651874 984: 608]117741| 73267 15889| 6986195650: 80252 
eee. dj Επ --------ι- 
Kadetten . || 169 — —| 60 138 — , 198| 60 138 — | 198 195— | 3 198} — — — | 776 659 — | — | "ig 659 
"uni 18| — —| 66 146 1| 913| 66 146 1 918 201-- | 9 908 9 1 10) 728! 52| 19 A 747) 580 
Unteroffzier-| a | — | —; — --] --[--! -- | --]-.) -- — |— — —|— — — — --- --] --] — — 
vorschüler. | b | 239 -- —| 56 173 7| 204 | 95! 119. Τὶ 204| 197— | 9 199| 3| 9. δὶ 561 1071| oi 59| el 1190 
Passanten |a] —| 8 —| 188, 2: — | 190| 196 2 — | 198 114 9| 60| 183 15 —| 156] 5019 99 — | — | sm o 
des Korps. | b | — | 15. —| 146. 2| — | 148| 161. — 2; — | 163| 92l— | 58. 150] 13. — 13| 4411) 16 91: 9! Am 95 
Gesammt- | a a1aselaro 134 4489111098 gun | 4855/11224| 998117077|15923]50+|552'16525la12'140/ 552116810! 68939!14747| 6506|131557| 75445 
summe | b [21401/412/140] 4842/12122,1037,18001 | 5238/12248.1067|1855317231/391/647/17917]399.237, 686|199441, 74880115989, 7057139430 81937 


T) Darunter befinden sich p 1 Verunglückte, welche in der militärärztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen die in Folge von 


Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b δ weniger b P gleich b 39 Todesfälle. 
3 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss b 149, in andere Lazarethe b 1 in die Heimath beurlaubt b 2o 
2 , 975 
, M 9 . " " . & — " : a7 : a 208 : . ἃ 25 
Bäder gesendet * ,*" den Zivilbehörden überwiesen ' an Irrenanstalten überwiese ’ entlassen als dienstunb hbar ’ als hal d 
in Bäder gesendet $ 26 i ` b 1 M überwiesen , e en als dienstunbrauc b 197, als albinvalide b 94, 
invalide 3 3 ü Ursachen 2 1% in g e? . 
als ganzinvalide b 145, aus sonstigen Ursachen | 68, in Summe , 647. "n " Ν᾿ 
- 8 a 8048 : a 81 : ` 
I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken"? a 17436) waren y 8851 unausgebildete und b 8585 ausgebildete Mannschaften. 
II. Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit b » durch Selbstmord b δ, durch Unglücksfall b T 
3 3 H 
in Summe p EN Gesammtzahl aller Todesfälle b E entlassen als dienstunbrauchbar " SC als halbinvalide b ON als ganzinvalide b ed in Summe b GC 


a 710. 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b 775 


11* 


Krankenrapport des IX. Armeekorps 
1890/91: 21033. 


1891/92: Iststärke der Truppen: 21036. Iststärke der Invaliden: "E Iststárke der Kadetten: 152 Gesammt-Iststärke des Korps: 21231. 


21233. 


Im Ganzen sind Bestand 


2 waren Zugang behandelt Abgang bleiben Behandlungstage 
ΕΕ E E = τ] £ Sn Ep ΕΞ 4 | | Lazareth Summe 
S ER [5 Ὁ o o τι Ὁ © ES ER co DN ; 
Truppen- Z^ 22/82/3838 2 |: 8 [82 e ESj e Jajaj 8 | ὃ cM 
Sc δι οἱ a 3 işe] Β 3 $ [se £ ΤΕΙ ΒΕ |8| 8 Β 5 2 3 S| ag | © 
gattung |5z| ο | A AIA | Βἲ os £ Him |Ππ| ΕΒ | Ξ |8|5) ala) d D !ΠΞΙ 814% > 
Ἔ 3 |8/81 8| 8/882 | 8] 8 |85| ἃ | & j&|8| o |8|8|8| 8 | 8 18818 | 8 8 | 83 
ERNEIEREN 7 | 8 |9 |10 | 1 j12]13| 14 |15]16] 17| 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 
Infanterie , | a |14850 975,131] 2884| 72381083 11155 | 8196) 7356 1070111561|10701,89 44411184]275.102 377| 80669, 48651|12252 - 99811] 54879 
"| [14741 275 102 3223| 8010) 838112071 | 3494! 8062| 962)12448]11440 30 [419 11949|810195! 505| 80600| 54588 11700 5775 92300) 60363 
H i : | 
Kavallerie. | ἃ | 2116 31! 46| 430| 1424 193 2047 | 455; 1468 301! 2124 1976 4 | 68| 2048| 39| 37 ΤΘ] 11414| 11971| 2385! 1219| 13799| 13190 
E Eb | 2711) 39 37| 485 1596 115 2196 | 494 1616 162 2272| 2082110 | 84 2176] 55 41 90] 12877 12304 2190 1158| 15007 13457 
| a | 1910] 26| 96] 346 1053, 167, 1566 | 369| 1079, 170 1618| 1534| 6 | 42) 1582| 23; 13, 36| 8291! 8881| 1782| 1023| 10018 9904 
Feldartilleriel p | 9063] 23| 18| 495 1196! 154 1775 | 496! 1904! 181, 1811| 1674, 6 | 58, 1738| 47; 36; 73| 9815| 9657| 2218 1409| 12033) 11066) 
(ai 488 10 6| 154 315 91] 496 | 164| 321| 97| 512| 495 | 4| 500 12. —  19| 3484| 1984 274 196 3758| 2109 
Pioniere... b | 496 19 —| 196 192, 18 400 | 905! 192 15 419 392— | "| 399| 8| 5 191 3685 1240, 183 66| 3868 1906 
mus [3] 3838 2 3| 107 999 15 344 | 108 395) 16| 349] 326 2 19! 341| 7, 1| 8| 2404 1511 176  94| 9580! 1805 
Tn -.- b| 386 7| 1| 191! 144 14 279| 198| 145 14! 287| 210910, 282} 4 1 5 2026, 1007 165 50| 2194| 1057 
Oekonomie- | a | 901] 5 —| 5 86 14 151| sa 86 14! 150| 142 1] 4| 141] 8 1! οἱ 1619 575) 191; 63| 1805! es 
handwerker.| b | 261| 8 1| 47 65 14 126| 54 66 15| 135| 122 1 9| 132| 3 —! οἱ 1955| 370 192 81| 2147) 451 
ο. .  _ | | i 
Korpsbeklei-| a | 99| — —| 1 1 3 45| 5 af a 45| 44—, 1| 45—|—|— | 365 168; 21 6| 986 114 
dungsamt . | b | 93|—| —| 4 8 4 81] al 36 4 8 76— | 2 78 2, 1| 3| 795 179 45 15 | 770 | 194 
Militärkran-| a | 30 — -| 6 —:—: 6| 6€ —.—| e 21|1 4 2— al 398. --! --: --|! 4398 — 
kenwàrter..|b | 34| 9 -ἰ 2 8 1 16] 14 3| 1| 18 16--|! 1 17 1 —| 1 190 295 5 3 909 96 
Landwehr- | b | 289| 1| 1| 838. 9 4 65] 38. 29 5 ei 59— 4 69| 3 1 Au 593 364 36 19 569 448, 
simme ...|a| 301 3 1 39 37 11 "lm 38 13 a 15—| 5 5 1 —, 1| 943 515 153; 34 1096 549 
S a 1088/6021] 4032 10387|1456'15875*| 4347 10585 1506 16438|15979 54 1581 159141369 155. 524|108925| 74105|17117| 8837/126042; 82942 
umme b [1036/69 155| 4578 11279 1164 17021*| 4816 1136211367 \17545[16147149 1649 16845451 969 7001112813, 79883116854 8586 129677 "7 
i i | | i | ; l } j 
Invalid al ma 1 1 16 1 16—| 1} 141.2 1|——-— 56 804 —, — 56| 304 
CET 1 b| Wj — 4 19— 98 4 19, — | 3 72/2 21 11 2| 150 348 — — | 150 "9 
| Kadett α] 191] 9: —| 146 19 — — 165| 148 19 — | 167| 1661, — 16: — — —| 962 165 —  — | 962 166 
"Int 122, —| —| 126 36 — | 162| 136 36 — | 164 157— | 2 159 3 — 3| 986 384 — | — | 986 384 
| ! | | | | ! ' | | ! 
Passanten [οἱ —| 3 —| 122 1 9195] 125 1 2 128| 89.— | 88, 199 6, — 6| 299 δὶ 98, 8 3097 18 
‘des Korps. | b] — I 6 — om 1 99| 104 — 3 1 105 62234 98| 7 — d 29649 — | απ A 96660 4 
| | NM | | 
|Gesammt- | a 212311355214] 4301 1042 1456 16161 462110621 1508 16760 19648 565.616 10220015155 6901112945, 74579,17145, 8845180081] 83494 
summe | b |21233375/155| 4806.11334|116517305 | 5050 1141Τ|19681Τ885|16988 591. 68Τ|1Τ199|449 270| 719]116608| 80610/16871 8590'133479| 89200 


l 


7) Darunter befinden sich b 1 Verunglückter und b S Selbstmórder, welche in der militärärztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen 


a ὃ, glejgh ἃ 99 
b 3,8 b 50 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss b Sa, in andere Lazarethe b SN in die Heimath beurlaubt 
3 H 


in Báder gesendet b 15 den Zivilbehórden überwiesen b $ an Irrenanstalten überwiesen b y entlassen als dienstunbrauchbar b n als halbinvalide 
H 3 3 


3 
: τα, a 107 - a 88, . a 616. 
als ganzinvalide b 106, aus sonstigen Ursachen b 95, in Summe b 687. 


die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b δ weniger Todesfälle. 


I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken* o 17021) waren b Bose unausgebildete und b bee ausgebildete Mannschaften. 


II. Ausserhalb der militárárztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit ; ὃν durch Selbstmord b o durch Unglücksfall ὃ T, 
2 7 


a 24, Gesammtzahl aller Todesfälle b SE entlassen als dienstunbrauehbar b A als halbinvalide b e als ganzinvalide b 
H H 3 


υ 28, 
Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b Säi 


45,. 
’ in Summe 


in Summe 69, b 407, 


12* 


Krankenrapport des X. Armeekorns 


1890/91: as .. 20413. 
1591/92; Gesammt-Iststárke des Korps: 20393. 


Bestand Im Ganzen sind Nu Bestand 
o waren Zugang behandelt Abgang | bleiben Behandlungstage 
„3 a ER TET l S Hu | | ep | £ S Lazareth 
Truppen- ES S E BIB BE o "MN: ER o | Ε|Ξ| ο |58|8| ο E 5 qund Revier Summe 
attung (Gs Slej 3 | E αι 8 Is Elsa Β Ja |8|Ε| 8 |8]8 EIS | 5 |ası E ἀκ 5 
| eme Es s jja 3 a An a EECHER Ξ |5|5| 8 |π|8|8| ἢ ! ἃ A) 835 ἀξ 
| Z 8 |8,.8|8.8.88 ἃ 18 8/88 ἃ | ὃ |&|8| ἃ |8|8|4 | 8 & ΕΝ EE ES πα 
| «| P | | l 
| & lılels|j|als|e τ] 8 |9]|1 [11 |12|138| 14 |15|16| 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 


| | | 
Infanterie a |13781]271140| 2804| 5994| 802| 9600 | 2989; 6104| 918/10011| 9059,32 |582] 9673/241| 97| 338| 72174| 43636 14296| 7001; 86470) 50637 
"| b [13508[241. 97} 8104! 6143; 86510119 | 3289| 6225| 936110450] 9463 36 (500; 9999/309 142| 451| 78440, 4098414609, 6799; 98049] 47733 


916) 1151| 131| 2198| 200926 | 82; 2117 13| 8 81| 22382) 9864 2337, 1163| 24719, 11027 


Kavallerie. | 2 | 3018| 18! 99] 854; 1199! 120, 2103 | 
"513260 73, 8| 740, 1243) 94! 2077 | 819! 1951] 95| 2158| 198111 |116| 9064] 70, 94, 94| 20688: 10703, 1753| 1064) 22386) 11767, 

| Feldartillerie| 3 | 1996ἱ 38, 14| 549] 854| 127| 1524 | 579 868| 129| 1576| 1442 3 | 73| 1518 39) 19: 58| 11178) 6971 2046, 984| 13224| 7956 
| b | 2023| 39| 19] 818! 1187| 156 2161 | 866, 1204| 160 2219| 2043| 5 | 90| 2138| 57| 24| 81| 16577, 8205, 2200 1298| 18777) 9498 
ΜΝ b| 487| ΤΙ 4| 54 264 59 377 | 58 968 ol 388] 351.— | 34 815 7| 6 19] 1506| 9494 991] 468| 2433| 2892 
Pioniere... | a | 503| v| 6| 74| 283 43 400| τοι 981! 47| 413| 388— | 11! 405 4| 4 8| 2063 2396 554 293| 9611] 9689 
, a| 324 ma 89! 162 24 968] 83| 163 31 277| 257. 3| 8| 968 3| 6 οἱ 1912, 1601! 452| 919! 2364 1820 
Train ... J b| 380] 3| 6| 98; 413 34| 545 | 101| 419 84 554| 513| 9 | 99! 538| 5| 11! 16| 2043 3193 577| 308, 2620) 8481 
Oekonomie- | a | 365] 1| —| 45 41 5 91] 46 a 5| 92 8δ- 6 91| 1| —| 1| 1213 240 m 59| 1972 299 
handwerker.| b | 266| 1| —| ὅδ 46 18 117| 59 46 19! 118| 106— 114| 4| —| A 1328| 910! 190 72| 1518 989 


Korpsbeklei- | a 88 —| —| 1% 45 2, 64 
10 27 2| 99 


17) 45 2 64 61— 
10 0 27 2 39 37— 


τι — | — 7 5; 
16 — | — 16| 12 


23 21 1 45 40 
16 16 2 34 30— 


11| 189, o 206| 202— 
17 115, 10 142] 136— | 


——|— 493 291 39 11| 472, 302 
38 1 —| 1| DU 150 ?21| 90 19 170 
1 


| dungsamt . A b 90 
| Militärkran- | a 50 — πι —|— 


— 1 192 —|-—i-— 129| — 
| kenwárter . | b 82 — 


--| — 841! -- 


το | 


(i 
-| 15 — |— 15 


1 
|Landwehr- |a | 218) 9| 1] oi ο 1| 49 
sümme .. |b| 231 — —| 16 16 ο 23 


Kriegsschule b 200 A 1 15 188 


a [20412]400 184| 4437| 8697 1146 


— 3841 -- 


45] —, —| — 989] 2357 — | — 389) 357 
32 2 —; 2| 288 135 10 5, 298 140 


904] 9| — 9] 994! i571 49 56. 313! 1627 


139| 1, 2, 3| 384i 954 74 9 458, 1033 


786 14361/367136. 503|111533| 6695590945! 9961131778. 16916 


6| 204 
115 10] 140 


8 
3 
1 
1 
2 16 
5 
2 
2 
3 


Summe | 1146149803] 4729| 88601986 1486413511 oi 
b 1203931867 196] 4948. 9473 1919158403] 5254| 959011299 16143|14659 62 


| 
| 453 207, 660/122268, 66810/19988! 9933 142256; 76743 
Passanten |a| —| 4 —| 174. 5— | 119] 118 5—| 183 9 4 |65 160] 283, —| 99] 5045 168 91! 10 5066 178 
des Korps. | b | — 123. —| 150 7 1| 158| 173| 7| 1| 181 90! 9] 6δ | 164 17| Jm 6964| 199 35 1! 6999 193 
Gesammt- | a [20418 404[184] 4611] 8702|1146,14459 | 4907| 8855/1285 15047 19005/68//861 14591 390.136. 526 116578 67193 20266| 9971/136844| 77094 
summe | b [20393[890,136| 5098| 9480/1220 15798 | 5427| 95971300 16324 (14149 TL 1 827 15641 410 207 677|129232| 66999 90093) 9934149255! 76866 


7) Darunter befinden sich b 2 Verunglückte und b G Selbstmörder, welche in der militärärztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen 


die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b 08 weniger b » gleich b eT 
H 


o in andere Lazarethe b 3s in die Heimath beurlaubt b 117, 


in Báder gesendet y Si an Irrenanstalten überwiesen b x entlassen als dienstunbrauchbar b 21, als halbinvalide b 35, als ganzinvalide a 
H H H 
ai a 293,. a 851. 
sonstigen Ursachen b 118, in Summe b 827. 
I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken* a 15640, waren b Dl unausgebildete und b 6865 ausgebildete Mannschaften. 


IL Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit b 4 durch Selbstmord b A durch Unglücksfall ? 1, 
. - 3 3 3 


in Summe y 17 Gesammtzahl aller Todesfälle b ΗΝ entlassen als dienstunbrauchbar b 324 als halbinvalide b 105, als ganzinvalide b Bs in Summe y ΠΗ 


a 873. 
b 937. 


Todesfälle. 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss b 


3 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchhar und invalide Entlassenen 


8* 


1 


Krankenrapport des Xl. Armeekorps 


256. 


91812. Iststárke der Unteroffiziervorschüler: 298 


32433. 


1890/91: 
1691/99: 


Iststárke der Invaliden: 4 Iststärke der Kadetten: 218 


2 218. 
Gesammt-Iststärke des Korps: See 


Iststärke der Truppen: 


Im Ganzen sind 


N 
£ 
σο 
55 
D 
R 


Bestand 
EJ waren behandelt Abgang bleiben Behandlungstage | 
Truppen- pe E E : | E E 5 ἃ 5 ΕΣ 5 e E 5 5 Ξ 5 = E und Revier 

EE? } © N > Ka EI E N 1 ta D E 

etg εν I ΤΑ ΛΑ ΒΑ à AR a | Ξ|5|3| ΣΙ ΑΕΙ ἢ | ἡ 3$ 258 i 

A E E B 8 | B ER N E | B E85] a Ὁ lg Sla |5|8| ο E B8 88:84 88 | Βα 

“jlı)2| 8|]4|5/ 6 7|8,9]|10|1 |19|18! 14 |15|16| 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 92 | 23 
| Infanterie , | a jeıssolaso 133 4508 12325/115917999 | 4717112344 1444185051715633 ege 18015266 194| 490|110188| 64919 15646| 70941125834! 72013 
Ir 21614366 124| 3733/11220,1352:16305 | 4082111336 1377 16795115149.36 (96416149392 254! 6461103396, 6439115773, 7543119169] 71934. 
Kavallerie. | 2 | 3842| 88| 34| 1091! 2666) 166, 3853 | 1069| 2669; 237| 3975| 3628, 9 |204| 3834| 90, 51] 141| 23310: 17037| 9450! 1375| 25760| 18412 
| | b | 3916| 90| 51| 913| 2838| 294 3975 | 995| 2887| 984: 4110] 3784| 5 180, 3969| 81, 66, 147| 95409, 20305, 8051] 1385, 26453| 21690 
Feldartillerie] 3 | 2719| 48| 99] 697| 1910] 217| 2824 | 714| 1958 248| 2895| 2661/13 |117| 2791| 83| 21| 104| 17064| 11849] 2793| 1467| 19857| 13310, 
| b | 2909| 83 91] 760| 1915| 266| 2941 | 837| 1934| 274| 3045| 2777| 9 |168| 2954| 57| 34| 91| 99449! 13167! 3049 1389| 25491 14556 
| Fussartillerie| 2 | 945] 32| 3| 296| 676) 59) 1031 | 327! 679) 60] 1066| 1002 1 | 35|1038| 90 8, 98] 6450] 9498| 599! 176) 6972) 2674 
b | 938|920| 8| 998! 786! 92) 1106 | 248| 794| 92 1134] 1058| 1 | 39| 1098| 39! 14| 36] 5905! 4320| 1096] 427| 7001| 4747 
Pioniere... | 2 | 499| 7| 3| 159| 546 14 512 | 158, 349 16 599] 478— | 20| 498| 16 8| 24| 3190| 18327 153| 54! 3343| 1381 
τη Ἐν 505 16 8| 134 587 29 750 | 150, 594! 30. 774| 706| 1 | 42, 749| 15 10) 95| 5855 3467| 382! 156 4237| 3623 

Train ... | à | 490|19 3| 119! 437| 59 675 | 189, 440 67, 690| 609|-- | 59! 668| 15; ΤΙ 22| 4441, 9084 765 495 5906! 3529 
b| 592 15| 7| 940 324 58 617| 955 330 54 639 560 247 615| 19 5 24| 5422, 2620 488 3881 5910| 3008 

Oekonomie- | a | 430| 8| 2| 98! 114 13| 220 98! 115; 17| 230| 204 1 | 19| 224| 6| —| o 1890 590 185| 40] 2075) 656 
bandwerker.| b | 430| 6| — 77) 113| 29| 9219 | 83; 113| 99! 225| 199— | 15| 214| aa 11| 2061 589! 987, 134| 2348 717, 
Korpsbeklei-| a | 93| — —| 3 35! 6 64] 3 aw o 64 56— | 5 ou 3 — | 3| 620 955 e 98. 685) 991 
(dungeamt ..| b | 94| 3| —| 14 90 3 81] 1 90 4 40 86--| 4| 40 —|— — | 353 112, 40| 10 998 199 

| Militārkran- | a | 42| —, —| 18 —|— | 18| 18 —|—]| 18 15—| 1| 16 2 — 2| 989 — | —| --| 289 — 

|kenwirter. | b |. 47 2 —| 10 —|—| 10] 12 —|—| 12 12—|—| 12—|—|—| 1333 — | —| — | 1393 — 
Landwehr- | a | 393| 7 1| 48| 102, 10 160] 53 109! 13| 168| 148 — | 13, 161| 4| 3| 7| 1279| 1152| 107| 46 1386, 1198 
|Simme ...|b | 398 4 3| 33 99 14| 139| 36 95| 16 146| 197 2| 8 137| 3 6 9| 865; 1065 183| 88! 1048| 1153 
|Unterofüzier- a | 597| 10 3| e 363, 26| 456 | Τάι 305| 30| 469! 442 — | 18| 460| T! 2, d 1977, 1892 365 189 9839] 2031 
jschule. ...| b | 586] 7| 2| 74| 340 91! 485] 81 342 21) 444| 410— | 19| 429 10, 5 15| 1854 1758 973, 85 9191! 1843 
| Kriegsschule| * | 185] 9 38 84 7| 129| 38 8a 9| 131| 194 1, 6 181] —| —| — | 529 34 66 91 595| 371 
| b| 357| — — 39 303 16 348] 929 3081 16 348 333— | 9 342 — 6 6| 574, 2323 194 114 "me 2497 
' Garde-Unter-| a | 44 — 1| — ag) 11] --] 18|--! 18 12—| 9 14— 4 4d — | 73 —|—| — | m 
| offiz. Komp. | b 41 ---ι 4 -- 13| — 18] — 17| — 1 14— 1. 15—i|2 2 — | 950 —| -| — 950, 
| Summe| 2 [31812|594 206| 7140 19075/1736,27951*| 7412:191332146:28751]26535 51 1225 27911|612.228| 840171227 105662 2310710957 194334116619 
| b |82433]612.228| 6245.18551:2099 26895*| 6824 18765 9146.27(30/9517156 |149926723/608.404 1012|110161/115061 24816 11719 1949771126780, 
-- al 4-—|-—-| 1 9 -| 10] 1 ο- το 72,1 10— —|—| 13 966 —| — 19 966 
validen I Hd - —| 132 —| 19] —| 12—| 12 18--|-! 18|-1----] — | 89 —| —| — | 309 
'Kadeten . | ^| 218| 1 —| 1860 4 — | 190| 187 4| — | 191| 187— | 4 191| | — — | 161! 8| —| — | 1617 8 
Τρ] 218 —| —| 906 18 — | 919] 906 18! — | 919| 209— | 4| 213 6| —| d 1702) 234| —| --| 02 54 
Unterofüzier| a | 256| 1| 4| 29 324 9! 362| 30 398 9| 86 356,— | 10, 366| —| 1| 1| 849! 2249 τε 99 991! 2271 
|vorschüler. | b | 238| —| 1| 81| 185| 14| 280| 81! 186] 14 281| 960|-- | 13, 273| 4| 4| 8| 1587| 1170| 185) 88! 1772 1258 
Passanten |a| --| 5 1| 220 7 1| 234| 280 a 9) ad 156 3| 67| 296| 14! —| 14] 5400 155 94! ım 5424 172 
des Korps. | b |. — | 14 —| 09 5 9 916| 993, 5| 9! 930| 198 5| 84| 217| 13, — 13, 6192, 118! 87| 93, 6229) 141 
Gesammt- | a [82290 sor 211| 7582 1941911746 28747 EE tan 287041626 a29 8551179106 108340 23209 10996 2023151119336 
!  summe| b [32894/626/229| 674118766 211527622 | 7334118981/2162 28477|25780,61 1597 21438|631 408 1039]179649,116699/25038/11830,204680,128592 


1) Darunter befinden sich b 2 Verunglückte und b ? Selbstmórder, welche in der militärärztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen 


52 


54 Todesfälle. 


die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b 2 weniger b $» gleich b 
H 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss b 169, in andere Lazarethe b 
H 


a 305, 


in Báder gesendet b 425 
H 


sonstigen Ursachen 


in Summe b 39 Gesammtzahl aller Todesfälle 
H 


a 
b 
a 366, 
b 468, 


5l, an Irrenanstalten überwiesen 
3 


in Summe ? 1407. 
b 1597. 


a 2 
b 3, 


I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken* 


II. Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit b a durch Selbstmord 
2 


a 98; 
b 93; 


. a . a 
Gesamnitzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b 


1079. 
1335. 


9 . 
’ entlassen als dienstunbrauchbar 


entlassen als dienstunbrauchbar 


(a 27951) a 14104 


(b 26895) ae 


a 326, 
b 362, 


als halbinvalide 


n p 13051 Wnausgebildete und b 1544 ausg 


a 111, 
b 163, 


as in die Heimath beurlaubt 
247 


als halbinvalide b 15 als ganzinvalide b 263, aus 


a 27, 
b 20, 


durch Unglücksfall 


: τα. ἃ 43, . 
als ganzinvalide |. 19. in Summe 
3 


a 61, 
b 64, 


ebildete Mannschaften. 


a 12, 
b 3, 
& 480, 
h 604, 


14* 


Krankenrapport des ΧΙΙ. (Κ. 5.) Armeekorps 


1890/91: 30971. 159. 
1891/92: 


31136. 


Iststärke der Truppen: 30381. Iststärke der Kadetten: 116. Iststärke der Unteroffizier-Vorschüler: 199. Gesammt-Iststärke des Korps: 30756. 


ο Im Ganzen sind Bestand 
g waren behandelt Abgang bleiben Behandlungstage 
= — —— | 
PE: P S ER S a μὶ ερ κα 5 | Lazareth 
τ ol H D D ο © Ka Ke ke Summe 
Truppen- |2^ ΒΞ] 3 ἃ ΒΞ] ο TE- gE] 5 SIS] ο |5|&| ο 5 2 und Revier 
S a 2138 SEIN S S (Sol B S £RIBIS SIR a ξ las alas! ὃ 
| gattung [55] 5 |A Dia IG Ίο). Β A | ΘΒ Hal BIZ ΙΒ ΒΑ Β | η m Agl Ἐ|ΠῈ > 
| ει 8$|8|8|8|8,88/ 2 | 8| 8|88| a | ἃ &]8| ajajajaj B8B | 8 |88|82, 88 | 84 
i e| # n j 
| E 1|2]| 3 4 | δ | ϐ 8969 10 | 11 12|13| 14 |15|16 17 | 18 19 | 90 21 | 22 | 29 


| | | 
Infanterie , | a 20371510 129 5182| 9376) 90715465 | 5666| 9497, 951161041478138 /791.15610495| 69 4941195665, 56413 11151 5015 146810 61498 
| Jr 19580495 69| 6408 11186 114818742 | 6781,11188,1267,19236|17607,33 |881 18521|491|224| 7151152214| 6899114871, 6861/167085! 72782' 


8950] 71! 18] 1491| 1176! 94| 2761 | 1554| 1192, 104! 9850] 2583| 3 1163, 2749| 74 27, 101| 29886) 11742, 1124 611| 31010 19353 


| . a 
| Kavallerie. -| ν | 3988| 74! 27| 1448| 1326: 126| 2900 | 1503 1343 155 3001| 2714! 8 1157, 2879| 87| 35; 199] 99954; 11940| 1941, 858! 31195| 12098 
Feldartillerie) a | 3889] 35 15] 1041, 1961; 108 2410 | 1071) 1276| 113) 2460| 2953 2 ;107| 3869] 77, 31! 98| 17743; 8204| 1428! 676 19111! 8880 
| b | 3169| 77| 21| 1111| 1685, 97| 2893 | 1160! 1691| 140! 2991| 2724| 9 159, 2885| 65, 41| 106| 21329, 12260) 2429) 1316| 25159, 18576, 
Eussartillerie| 3 | 1965] 86, 16| 251| 665 23| 937 | 287| 679, 95 989| 909 5 | 45  959| 15| 15: 80] 7859; 6374 396 359 8055| 6633 
b | 1966] 15 15| 266 740, 41| 1047 | 275) 752, 50, 1077| 1004| 3 | 31, 1038| 98) 11! 39| 6922) 6235| 663| 502| 7585| 6737 
| Pioniere a | 529 7i —| 102: 367, ou 490 | 109 367 21 497| 482— | 9| 491| 6| —| o 2798 1625| 181 99, 2979) 1724 
τν 529| 6 —| 133 341 17 397| 199 341 17| 408| 364— 19 383| 15 5 30] 3975) 1849| 187, 69 4162 1918 
Train αἱ 491] 4| 5| 91! 156 25| 272| 95 161| 95| 281| 250|— |18; 268| 9! A 193| 9316, 1496. 253| 131| 2569) 1626 
> {b| 490 9; 4| 166 180! 20 865| 119! 184 22) 378| 844 1 20, 365| 11 | 2, 13| 8004 1752 203: 151, 3207| 1908 
Oekonomie- | a | 520) 6 —| 92 τπτ 8 111] 98 71| 8, 177| 154 2 11) 167| 9| 1| 10| 2272| 492, 183| 59! 2455 551 
jhandwerker.| b | 521| 9 1| 118, 113 21, 361] 127, 113 31! 361 227.— | 19 246| 14| 1, 15| 3163| 669! 345 198| 3400 797 
Militirkran- | a | 61| 2 —| 36 4 — 30| 28 AJ 39 981! 2 δὴ 1-- 1| 450 235 --! — | 450 95 
kenwürter..|b | 64 1|—| 2 1 8| 836| 2 1| 4 37 29—, 2 81 5| 1, 6| 623, 19 47| 25 670) 104 
Landwehr- |a | 319] 1| 9| 2 48, 5| 79| 23 ai 5 82 64-14 8 9 2, 4| 576 930 199. το 705 1009 
stämme ...»]| 330 2 2| 28 42 2 72| 29 42 δ mm 63—, 8 7 5 —, H 961| 805 D 49 1012 854 
Militàr-Fest-| a | 158| 12; 9| 192 91. 9 145| 184 23| 2 159| 140 1: 8 149| 10 — 10] 2730 8 27, 6| 21507 95 
Gefinguiss ^» | 193 10  —| 168 23 5 196 | 178 23) 5 906} 181— | 11! 192/13, 1| 14 391 164 47 31 8020 196 
Milit-Arbeit.| a | 60] UA 59 72 11| 142| 60 72 11 143| Ίδη | 4 14| 1 1. 2| 905 344 144 96 1049 380, 
Abtheilung | b | 57| 1, 1| 85, 32 3 190| 86 33, 3 129| 116 1! 4 121| 1 — 1| 1519 140| 33 ΤΙ 1612 147 
Unteroffizier-] a | 448| 4| —| 282 76 8 8366] 286 76 8 370) 363, | A 367) 3. --- 9! 3205 520, 81 96 3286 556 
schule... | b | 344 8 —| 140 148, 17| 305 | 143| 148 17| 308| 294— | 2 296| 12! — 12| 2094 9267 157 142, 2251| 2409 
| a [20971689 187] 876512291/1212/:23268*| 941513458 127199414422144 52 |η1το|989τ9]639|140] 772]206405| 88253/15097| 7007,221502| 95260 
S ! 
ummel s 1203811639 1401010215722 1500/2 7324*|10625 15765 1706.28096125667 48 |1313|27028|747|821 1068228091 103381 /20865/10139, 248956 113520 
Kadett al 159 1-—| 89 —| —| ml 90 --| -| 90] 88--| 1| sog 1 —| 1] 1985 — | — | — | 12:5 — 
adetten Jr | 1768; 11—| 883 --! —| 88] 84 —| — 84 82— 1! 88 1|-| 1! 74 —|—|—| 74 — 
Unteroffizier a | — |--|--- —- | = - -- cc | πι | στ Ισ τι π τι τι zl — -- | --! — -- — | 
vorschüler. .| b | 199| —| —| 149, 7a 9 983| 19 374 9| 989] 221— | 5| 226| 6| —| 6| 9991 984 84| 56! 9515 1040 
Passanten |a| --|49 1| en 102, 7, 784| 717 108 "| 891| 657, 5 183, von 31] 1) 32| 18054 678| o 38 18199 716 
des Korps. | b | — | —| —| 108 38 — 136] 100 33 —| 196 73— |45 118 8| — 8 9921 54 — | — | 393 54 
Gesammt- | a [st1selssol1s7| 8854132911212 /23357 | 950513458 1271/224234]22932 52: 11: 23461]633140| 7731207640! 88253/15097| 7007:222757| 95260 
summe | Ὁ 30756683 140/104387 15819,1509/27766 H09611158621715 28538/26043 48'-/139427456/162:321 1083935047 104419 20949 10195/255996 114614 


7) Darunter befinden sich b 2 Verunglückte und b 1 Selbstmörder, welche in der militärärztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen 


9 
die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b δ weniger 5 1 gleich b 2 Todesfälle. 


ΜΗΝ a a 156, . a 196, 
Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss b 136, in andere Lazarethe | 172, b 59, 


in Bäder gesendet b 23, den Zivilbehórden überwiesen b b an Irrenanstalten überwiesen b S entlassen als dienstunbrauchbar b SEN als halbinvalide b 32, 
3 H 7 «5» ) 


' in Summe ὃ 1177. 
, b 1364. 


I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken* ^ SE waren b 1,090 unausgebildete und ` 12099 ausgebildete Mannschaften. 


in die Heimath beurlaubt € 95, 


als ganzinvalide b 199 aus sonstigen Ursachen b 196 


3 


II. Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit ? 2, durch Selbstmord ? 17, durch Unglücksfal] 3 6, 


b 5, b 17, b 7 
a 96, l un. ἃ 77; a 911, raum. a 53 na. a43, a 407, 
in Summe b 99, Gesammtzahl aller Todesfälle b 77; entlassen als dienstunbrauchbar b 303, als halbinvalide b 71, als ganzinvalide b 4T, in Summe b 421, 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b ος 


158 


Krankenrapport des XIII. (K. W.) Armeekorps 


1890/91: 18674. 18689. 


z r 15. as 
1891/92: Iststärke der Truppen: 18979. Iststärke der Invaliden: 15. Gesammt-Iststárke des Korps: 18994. 


Im 6 i B 
8 Bestand Zugang | m neni nd Abgang See Behandlungstage 
38 8 E E 5 * Je E Ka 3 € Lazareth Summe 
Truppen- ga S ` E E dE 5 | S | E RT : | 8 E e Ξ Ξ | 2 5 E | und Revier | 
sattung EG ERNEIEREN ἢ | ὦ A a| a gls] 5 Alia] ἡ; ἃ 39 gjg] δ! 
ΠΞ|5|6|55|68 à 8| 8 83 2| & δ|8|4|Ε|;|ᾶ| 8 | 8 εξ BÀ 56 δὰ 
3 5 a l 1 M } pem | m N 

&[1]2] 814]!5| ὁ | 7; 8 |9 | 19) | a |12]15| 14 [|35|16] 12 | 18 | 19 |20 | 21 | 22 | 28 
' Infanterie a |11946/188/107| 1808| 6972| 515! 9295 | 1996| 7079 515| 9590| 8902.21 |361, 9284|250| 56; 316| 59806! 52386| 8295; 3377| 68101| 55163 
| “| b [11930|250, 56| 1692| 6335, 471, 8498 | 1942, 6391 m 8804| 808819 370| 8427|228/149| 377| 63291, 45859, 6981! 8598! 70292| 49457. 
! Kavallerie a | 2664| 96| 29] 624| 1322) 92) 2088 | 720, 1851) 92, 2163| 1959! 6 |112, 2071| 68) 24) 92| 22762. 10797| 1410, 621. 24232. 11418, 
| b | 2720| ep 24| 691, 1342| 68, 2101 | 759, 1366 68. 2193| 208312 | 64 2109| 60; 24. 84| 23187, 10361, 1061: 395; 24248, 10756 
| | | 
Feldartillerie| 2 | 2014| 72| 10] 644| 1079| 104! 1827 | 716] 1089, 104! 1909| 1783, 7 | ep 1855| 41! 7i 54| 18293 6123| 1311, 496; 19604, 6619 
| b | 2246| 47| 7| 497 1512] 79, 2088 | 544| 1519 79; 2142| 1994! 4 | 81| 2079| 42 21! 63| 16781| 9964| 1048 497! 11829| 10461 
| Fussartilleriel * | 909| 8. 4| 681 841! 24 497 76 3511 22| 449| 426j— | 8| 434| 13| 2! 15| 2451. 1674| 388; 118. 2839 1792 
b | 509 13) 2| 85| 383| 44 512 98, 385, 44 527) 497| 2 | 19, 511| 13 3 16| 2900 1724| 490 186 8460! 1910 
Pioniere a j| 48 2 —| 79 8313 6| 458 81] 373| 6 460| 449 1| 3| 453| 5 9. 7| 2027 9181! 166 "9 2183| 2259 
""1b| 45 5 2| 121] 216 6| 403| 126 278| 6| 410| 386 1 | 14| 401| 8 1' 9 5400! 1833, 124| 33 3524, 1866 
| Train a | 305| 6| A 128| 280, 29, 437 | 134| 284 29| 447| 423| 1 | 12 400] 6| 5| 11| 3034 1842, 252| 92| 3286, 1984 
(hl 299 6 δι ΠΑ 179| 22 315 | 120 184| 22) 326| 309,1, 10 | 320| 5| 1! 6| 2300, 1077| 304 101! 2604 1178 
|Oekonomie- | a | 313| οἱ —| 50 72 ΤΙ 109 3 το ΤΙ 119| 106— | 8| 109 2 1 a 820 (429 57 40, 877 469 
.handwerker.| b | 245| 2| 1| 4 £69| Οἱ 118 5 70 6 121| 108 1) 8| 117 3, 1 4| 1417, 383| 126 | 236, 1549 419 
ı Korpsbeklei- | a ——|—|—'-—|-— -| - I-! =| =l- -ᾱ- ---. — il | — | 
| dungsamt . | Ὁ 95| —| --| 19| 18 2| 99 19 18 2 39 39— |—| 39|—,—| —| 269 121| 29 6 298 127 
Militärkran- | a 30 3| — 9 1 — 10 12 1—! 13 10— | 1| 11 οἱ -ι 2| 243 21 --! —, 243 2 

kenwürter . .| b 30| 2 1 — | — 11 3 —|—! 3 1-| 2 159 — --ι — 515 — —|—i| 55 — 
Landwehr- [αἱ 292| 2) 3| 18, 194 11! 153 20 127 11! 158| 143 2| 7 1534 5 1 6| 762 2004 182| 55: 944 9059 
Stämme ...|b| 298 5 1| 2 96 6 128 3 9 6 134 191| 1| 7| 129 2| 3 5| 868 1487 127| 120 995 1607 
Militär-Fest.-| a 25 3| 1 6 239 2 ὃτ 9 30 2 4 84— 6| 40 —, 1 1 661 183 au 12 692 195 
Gefängniss .| b 16 —| 1 4 25 4 33 4 20 4 3 29—,| 1 80 2 2 4 106 178 61| 30, 16. 208 
Milit.-Arbeit.-| a 24 — —| 21 τι 8. 21 21 7 a 831 2926—| 2 238 3 — δ σοι 18 oa 9 524 27 
| Abtheilung .| b 81] 3 n 18 5 — 23 21 5 — 26] 24— | — 24 2 — 2| 9τ 15 --! — 3976 15 
Schlossgarde-| a 30 —| 2| — 10 1; | — 2? 1 αἱ 11/1 13 --—-| — 545) 27 3 27 548 
kompagnie .| b 90! —ı | — 8| — 8| — 8 — 8 δ 1 D — 5 2 -- 418! —| — | -- 413 


| “| b [18979,401| 77| 5939110948! 70814977* | 


|! — Summe] 3 186Τ4]883160] 3435/10616| 79214843*| 381810776 v92|15386|14266.39 581/14886|401| 99, 600Η11660/ 78190/12192! 4895199659, 83085 
372910947 70814777|13594 41 570 142051865 207 572115480. 73416,1001, 5002195781 78417 


| WW | | | 
| i : : | | | i , d ; i 
- al 15 — 1 a n| 14--! 14 12— —| 1 ο 9ἱ — | 546 --ὶ --ἱ — | 545 
mede. DU i158. 8 —| m m —, B —, B| 91|— J— 3 3 — | 68 —| —. — | 618 
Passanten |a| — 6 — 156, 40 3 199| 162 40 3 205| 164 5|23 19113 — 18] 4247, 197° 33 4 4280 901 
des Korps . | Ὁ Ξ! 14 — || 1M 147. — =| Wü 152]35 149} 5 —| 5| 5009) — | —| —| 5009 — 
Gesammt- | a sch 151 3591/10669! 79515055 | 3980/10830. 795 1560514442 GEN 101 gas 7893212225 4899127832) 83831 
summe | b |18994]414|101| 3455/10259! 708 14422 | 3869110360, Τ08 1492118108 44+ 605 14357/3870 210| 580/120489| 71403010301, 5009180190) 79032 


`+) Darunter befinden sich b 4 Verunglückte und b 1 Selbstmórder, welche in der militárárztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen 


die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b Fri weniger b 7 gleich b 2 "Todesfälle. 

Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss t ei in andere Lazarethe b 2 in die Heimath beurlaubt b Sa 
in Báder gesendet b 17 an Irrenanstalten überwiesen b ` entlassen als dienstunbrauchbar b 272: als halbinvalide b ei als ganzinvalide h i8 aus 
sonstigen Ursachen b des in Summe " COE 

` : κ. (a 14843) a 7674 , a 7169 nah; . 
I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken (b 14277) waren b 7519 unausgebildete und b 6765 ausgebildete Mannschaften. 
II. Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit b 2 durch Selbstmord ὃ b τὸ) durch Unglücksfall b ἡ 
in Summe ὃ b 18 Gesammtzahl aller Todesfälle b HE entlassen als dienstunbrauchbar b τὰ als halbinvalide b 5 als ganzinvalide |, bar in Summe ᾗ SEN 
616. 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b 671 
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Krankenrapport des XIV. Armeekorps 


24971 25310. 


1890/91: psa dumm . 24971. . μα... 399. u PUN Dl 
1891/93: Iststárke der Truppen: 94653. Iststärke der Unteroffiziervorschüler: 398. Gesammt-Iststárke des Korps: 24981. 


Bestand Im Ganzen sind Bestand Behandlungstage 


behandelt Abgang bleiben 


2 
Ξ 
g 
© 
B 


N 
|! 08 
5 
ki 
σα 


da! | Lazareth | 


Truppen- und Revier 


gattung 


Berichtsjahr 
a 1890/01, b 1891/9 

im Lazareth 
im Revier 
im Lazareth 
im Revier 
im Lazareth 
und Revier 
Summe 
im Lazareth 
im Revier 
und Revier 
geheilt 
gestorben 
anderweitig 
im Lazareth 
im Revier 
im Lazareth 
im Revier 

a 

h 


| im Lazareth 


Iststärke 


πι 
τς 
c 
IT 
e 
pen 
[en 
[un 
το 
- 
= 
en 
σι 
ka 
e 
μα 
-1 
€ 
Qoo 
μα 
eo 
το 
© 
το 
kl 
t2 
t2 
t2 


3[ 14 | 


[9| 19 | 11 [12/13 14 11616 17 |. 18 | 19 | 20 | 21 | 32 | 19 


-1 
Qo 
Ne) 
Kai 
o 


| s | 
! | H 
| tantae a |17435)933| 84| 3078| 7304| 64511027 | 3273| 7342| v29'11244|1053223 431110986288; 70) 358| 84648| 44956| 8652, 3861| 93300, 48817 
j Infanterie "| b [16868/288 70) 3039| 7077| 77810894 7139| 792)11252|10313/27 |488:10828[287,137| 424| 86389, 42298) 9395| 4069, 95784| 46362 


e 
η. 
e 


2763| 33, "| 700, 1187| ΤΟΙ 1957 69| 1916| 67, 14 SU 20444! 9120| 1576| 550: 22020) 9670 


| a 725! 1187| 85| 1997| 1838 
‚Kavallerie. | V | 2789| 67| 14 758| 1480! 194) 9369 


824| 1494| 125, 2443| 2251 


9 

4 
526| 1047| 71| 1644| 1537| 5 | 50| 1592| 35| 17, 52| 12829! 6655| 842| 381, 13665| 7086 
427| 1183| 107| 1667| 1533| 7 | 45| 1585| 49| 33| 89| 11288, 8180 1129) 404 12417 8584 


64| 955| 27| 346| 324— | 10! 334| 9 8! 12| 1379 1571 311) 121) 1690| 1698 
85| 988| 94| 397| aen | 8| 376, 11| 10, 21| 1985| 1785| 280 90! 2265| 1875 


87| 989] 16! 985] 356 9 | 11! 816] 5| 5 10] 9514| 1627| 941! 97) 2755) 1724 
1|15| 8373|10) 5| 15| 9362 1797| 333, 166 2695| 1883 

3 

7 


94| 9849] 74, 20, 94| 21263| 10810; 1628] 701, 22891! 11511 


2085| 33! 10] DO 1044! 57| 1601 


A st? ul a 
Feldartilleriel 4 | 2935| 35| 17| 392| 1116| 107| 1615 


62| 251] 20 333 
16, 285) 24| 385 


82, 278; 16| 376 
*9| 275, 28| 378 


83| 244| 25| 352 
108] 277) 35] 420 


—| 56 68 10! 134 
—| 62 το 9 141 


| Fussartillerie b 355 


8 509 
b| 496 


a 321 
b| 381 


| Pioniere... 


80] 979 29| 388| 357 


11| 1909| 1487| 959! 116! 2161| 1608 
15| 2867| 1868| 451| 190. 3318| 2058 


- "| 17781 8360| 199! 108! 1970| 408 
— 8| 1589 364| ou 27: 1680) 391 


88| 950! 96! 364| 341,— | 12 353] 8 
115| 280! 36| 431| 388.— | 28, 416| 8 
o 
8 


δος» Qus we 


| Train rn 


| Oekonomie- | a 328 
| handwerker .| b 339 


59, 67| 11! 137) 190|-- | 10, 130 
69) 70|) 9| 148| 18311 ΤΙ 140 
1 


SID ei σισι coc 


'Korsbekle-| a | 90| — —| 98 49 d ol οἱ 49 72| 69 το] — — | 395 ο 52 31 441! 954 
|dungsamt . .| b | 89| —| —| 15 35 54| 15 35 54 45 -- sch -- 621 168 47) 17 6658 215 


9 

9 B4 
| Militärkran- | a | 30) — 6 -- 7 6 — | e—!|1 AdA-- || 9 ο 5 26 931 54 
ul i10—|— — 


7 
4 4 
— 1 1 
|kenwärter. | b | 33. —| —| 7 a 1| n 7" 83 1 10 1 — i| 18 8 4 3 18 6 
i | 
Landwehr- [αἱ 990] 2 -- 11] 9 1] 44| 1 ο 1| αἱ 49 3 45 — 1 1| 304 2958 1 ο 314 267 
stämme ...|b| 995| — 1| 14 237 3 MI 14 | 38 a 55 52— 9| 54 1| —| 1| 4731| 315 38 16 504 881 
Militàr-Fest- a | 158| 2| 1! 23| 86| 14 123| 24 86 16 196] 112— | 8 120 | 6| — 6| 966 448 176| " 1140 519 
Gefüngniss . b | 184| 6| —| 10 107 7 124| 16 107 7 130| 116 1, 10 1297| 1 2 3| 953 827 106° 18 1068| 845 
Unterofüzie| a | 601| 3, 9] 89 951 99) 363| 92 958, 93. am 350— | 5 305| 11 2! 13| 2126| 9374 906! 159 2332| 2533 
schule... | b 594 11! du 999. 14| 360| 198 9231 14! 373, 364 3 9 369| 2. 9: Al 2001! 9039 174| 40. 9115! 9069 


a e4971|926 121] 4719'10781| 889 1068597] 4986/10831 [1018/16836 1569740 61816285 436 115! 551 129519 69113112515) 5525142027] 74638 


Summe p [246531436 115| 4673110991 1134 16798*| 5101/11097 115117349]15929 44 708 166811452216 6681191969, 70447113671 57311145640, 76178 
Unterofüzier| a | 939] 2 —| 22 148 13, 188| 94 148 18 185] 181 2 — 189| 2 —, 2| mi 721, 147| 48 668 769 
vorschüler. | » | 398 2 —| 21 145 15 181] 98 145 15 189 177 1, 1 179 3 1 4| 1199 980 157 71| 1269 1001 
Passanten [al — |13 —| 160 — |— , 160] 171 — | 2 173, 105 5'52 162 11 — 11 4973 — | e o 4385 o 
des Korps. Ὁ] — | 111 —| 119 — —| 119] 188 — | — | 183| 108 4| 68. 180 3 — 8) 4333 — | --| --| 4739 — 
Gesammt- | a [96910841 191} 4901 10999! 90216722 | 5181/10985 1028 17194|15913 41 670 16630449 115| 564|134306| 69834 1974| 5633|147030| 75467 

summe | b [4981449 1161 4866 1113011149 17151 | 5307 112421166] 17719 16214 497 |777|17040]458/217| 675j187833| 71377/13808] 5802151641 77179 


+) Darunter befinden sich ? 3 Verunglückte, welche in der militärärztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen die in Folge von 
b 6 > 5 


Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b " weniger b ὃ gleich b 18 Todesfälle. 
2 


a 108, . a 9, in die Hei 
b 110) in andere Lazarethe b 8, in die Heimath beurlaubt 
in Bäder gesendet ἢ 20, den Zivilbehörden überwiesen * Ὃν an Irrenanstalten überwiesen ? 2, entlassen als dienstunbrauchbar 3 256, als halbinvalide ? 

b 20, b —, b 5, b 343, b 32 


als ganzi ;4, & 120, : an a 114, . a 670. 
als ganzinvalide b 94 aus sonstigen Ursachen b 139, in Summe b 777. 


m "P x (a 16389 a 8369 : a 8020 . 
I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken? d 16798) waren i 8957 unausgebildete und b 7841 ausgebildete Mannschaften. 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss 


IJ. Ausserhalb der militárárztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit b " durch Selbstmord b 15, durch Unglücksfall " 2 
. H D 9 


: a 18 wn. 8 65; . a 807 - . ἃ 85 ; S. a 48, . a 440 
in Summe b 19, Gesammtzahl aller Todesfälle b 68; entlassen als dienstunbrauchbar b 291, als halbinvalide b 76, als ganzinvalide b 57, in Summe b 494. 
a 837, 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b 893 
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Krankenrapport des XV. Armeekorps 


1890/91: » 21355. 
1891/95; Gesammt-Iststärke des Korps: 27490. 


Bestand Im Ganzen sind " Bestand 
= waren Zugang behandelt Abgang bleiben Behandlungstage 
, -2 EI & Ξε! F=) =., B an | = E Lazareth 
Truppen- $e 5 5 Ξ E ΒΒ © E ə Së o g | E | o = | SI, $ 5 | und Revier Summe 
ER NIE δὰ > [ΙΝ Ὁ Β N T ΙΝ 9 = 2 |a] g xe] g N >. 17 " : " 
5 τὶ d 5 9 5 πα E E da | 8 
gattung ΞΞ 8 | © Hd cá Eis B 3 ΕΞ ss g E Ξ E Β 3d | Β d 2 ER t ER Ξ 
fe] - m 1 bel { 
81 5 |E B| £ B ESI ὦ | £ B 18 8] a | 50 | & | Sjaj] | el £ B8 |gs EL ss | Ba 
a E | ! m - _—_- _. - EN ! -- 
Vi 1,2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 |12:13| 14 115 16! 17 18 19 20 21 22 23 
| | | | 


| Infanteri a |19541|461:188| 4490.11732 1080 17302 mM 16411 30 (808 17315433 203; 6361108911] 75044114973 1952 123884| 82996; 
pn antene : "| b |19359433 203| 4335,10797.1018 16150 | 4575,10843/1368,1678615014.35 996 15975/539 272. 811|111107| 74844 14898] 7052 196005! 81896 


| 

| Kavallerie a | 2954] 69| 24| 805: 1915| 152, 2876 | 860; 1919| 190) 2969| 2745' 5 107, 2857| 72; 40; 112| 21462| 14340; 2062| 1195| 23524| 15535 
| Aava “| b | 2827| 72| A0 823, 1837| 189! 2792 | 870. 1858| 176, 2904| 2677| 7 109, 2786| 85 33. 118| 21766) 18194! 1886| 956, 93652| 14150 
Feldartillerie| 2 | 2111] 46] 19| 656| 1364 114 2134 | 677| 1364] 158; 2199| 1991) 3 | 84| 2078| 77; 44 121| 15550| 10438! 1919| 1135| 17469 11573. 
b. | 2412| 77| 44| 061! 1168) 95! 1994 | 702! 1188| 155! 2045| 1792) 4 1149. 1945| 74 26: 100| 11660! 11146: 1856! 1091| 19516! 12237 
Fussartillerie] 3 | 1258] 23| 4| 981] 640 50! 971 | 300 641, 57| 998| 918 3 | 32| 953| 27| 18 45| 6984| 3775; 643| 313| 7627| 4088 
b | 1282] οτι 18| 941! 718| 47| 1001 | 968! 716; 65 1046| 958) 6 | 86! 995| 39 19: BU 7030, 4795! 659 341! 7689| 5149 
| Pioniere al 489| 13! 6| ιδι Aen 34| 648 | 151! 463 53 667| 594 1 | 32| 627| 96 14! 40| 3405| 3152| 568! 374 3973) 9506 
“Tb 495| 26, 14| 122| 388! 26, 536| 196 9986 45 το 590 1 |33! 554| 15 ΤΙ 99] 3904! 3019| 577| 341) 3781| 3360 
Train a | 292| 11] 4| 96 2903 12' 371 99| 265) 99| 386| 356'— | 19, 375) 5 6 11| 9260, 1577) 964! 119! 9594! 1689 
"Ah 367 5| 6| 134, 327 33| 494 | 187| 3834! 84| 505| 462 — | 91| 483| 19. 3 99ἱ 2805 1691) 479 994! 3284 1915 
| Oekonomie- | a | 371| 3| 9| oi 99! 19, 173 τοι 92 14| 118] 144— | 90 164| 11) 3 14| 1607, 542| 127, 87| 1734 629 
| handwerker .| b | 364| 11) οἱ το 77 11! 160 89: 79 13 174| 150 1 |11! 162| 10 2 12| 1839 519; 101 119| 1940! 638 
| Korpsbeklei-| a | 104| —| —| 34| 58 13 105 4 58 13 105| S1| 6| 100 3 -| 8! 779 405 185 190 964 525 
| dungsamt . | b | 194 3| —| 30) 31 8| 69 3 81 10 72| 63—| 8 πι — 1 1 6 118 149 41! 840! 159 

Militärkran- | a 23 — 10) —|— 10 10 —|— 10 8—; 1 9 ı — 1] 339 — --] -- 332| --- 
| kenwürter . .| b 84 — 7 2, — 9 8 9 — 10] 10— |—| 10] —| —| — 209: 14 --| — 202 14 


1 
| Landwehr- | a 86| 2 
istämme . . || b 89] — 


8 19 2 29 10) 20 2| 32 28—, 2; 30 —, 2 2| 283 206 12| 12, 295, 218 
16 29 4 49 | 16 9 6, δι 38— 10 Al 1 2 a 389 186 87 68 476 954 


1 
2 
| Militár-Fest-| a | 127 1| 70 119 13, 202 τοι 120 15, 207| 181j,— | 12 193| 12; 2: 14| 1304| 615 159, 49, 1463| 664 
Gefängnis | b | 137 2| 140! 101, 11, 252 | 151| 101! 14 966] 218— | οτι 245 18 δι 21 3463 393! 151 66 3614| 458 


--- 1-1. I LL LA Lc ΠΕ e ΠΤ 
a 91355632 oun 6674116665 1482 24821*| 7048/16706 1948 25702 2353143 |1123'24703!667'332| 999|162817/110094 20919 11349 183789 


μα 
"vr 


121443 

Summel y 490/667 332 6581115470 1385 23436*| 6976 15576/1883 24435 "TT 1323 23274 "Om 1Τ0166109919:20848 10304 190999 120223 
"oe Il main s3—| 1 i58 3 —| 141 78 5|49 132| 8 1 d mmm 49 — | — | 4399. 49 
des Kors. [b |. —1 8| due — | — | 118| 196. 1| — | 127 76|3|45; 134 3| — οἱ 3359 . 5 --| — | 3359 ὅ 
Gesammt- | a |27855656 249| 6788 16668/1482 94938 | 7186 16709 1948 25643[23615 48 1112 248351675 333 1008167270 110143 2091211349 188182 [121492 
summe | Ὁ [274301675 333] 6699 15470 1385 23554 | 7102 15577/1888 24562/21973 511 1959 23398/803 361 1164173515, 109924 20843 10304 194368 120228 


1) Darunter befinden sich A 1, Verunglückte und A 1 Selbstmörder, welche in der militärärztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen 
b 9, 8 bi 


digrin Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b 8 weniger b ὃν gleich b t Todesfälle. 
3 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss b a in andere Lazarethe b D in die Heimath beurlaubt ’ 
H 


; b 37, 
8 16, a 1, 2 


in Báder gesendet b 56 den Zivilbehórden überwiesen b an Irrenananstalten überwiesen b al entlassen als dienstunbrauchbar b Sei als halbinvalide 
D 77 H 


a 518, τ. Summe 3 1172. ' 
b 649, mme p 1368. 


I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken* " 23430) waren b 12045 unausgebildete und 


als ganzinvalide ? 195, aus sonstigen Ursachen 
b 210, 5 


a 12476 
b 11378 
II. Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit ` o durch Selbstmord b i» durch Unglücksfall b " 
H H M 

a 66; a 394, 133 


; a 18, m " . solu, 8 126 TAE" : a 613 
in Summe b 31, Gesammtzahl aller Todesfälle b 88; entlassen als dienstunbrauchbar b 346, als halbinvalide b 153, als ganzinvalide b 175, in Summe b 674, 
a 1113. 


b 1186. 


ausgebildete Mannschaften. 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/01 u. 1891/92. II. Theil. 9 
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Krankenrapport des XVl. Armeekorps 
1890/91: 23827. 


1891/92: Gesammt-Iststärke des Korps: 99487. 


d Bestand 
a waren Zugang Im Ganzen sind Abgang bleiben Behandlungstage 
58 = Ξ Lë. EI = 8 ερ & E | Lazareth Sum 

Truppen- [Ξ- EIER 5 |82| e | 8 | E |53| ο Απ]. οἱ E | Β Land Revier me 

3. πι5δι ἃ | g [Να g KEIER 138 |8|6| Β|Σ|5|8| 3 ΜΙΝ ΝΤ " 

gattung ΕΞ g |π|63|.5 ΒΗ dal B μα β rei 8 E 818] Β JAJ“; Β -ὶ ri ER = EE) * 
"E| 8$ |8/8| 8| 8j88| à | 8 |.8 |88| à | & |o δι ἃ |8 8 ὦ 8| 8 158 Δι 85 | 84 | 

"1EulalialATai el τ] 8[9[|ιο [τι |12|13! 1 [1|1[17| 18 | 19 | 20 | 1 | 22 | 23 

| | 

Infanterie . | 3 |16987 445 87| 3461 19979 1257 17003 | 3839/19366,1330/1753516356/32 irag 11120 270.145, 415 109150 8326816145 8360195995, 91628 
15 |15449/2701145| 2853/10142 1109114104 | 3067/10259 1199|14519}18919|96 1643 139821346 191| 537| 84161, 65954 17484 8659 101646 74513 
IT 
Kavallerie. | 8 | 2683| 76| 19| 664| 1463| 226| 2353 | 728| 1484| 956] 2448| 2236| 6 | 98| 2340| 79, 29, 108| 20136 10631. 2693; 1332| 22829, 11963; 
b | 2815| τοι 99] 714| 1403| 160| 2277 | 723| 1499. 240| 2385| 2165| 7 |121| 2293| 63, 29; 92| 20642 wr 3193, 1638, 24435, 19585, 
Feldartillerie| 5 | 1521| 25| 7| 363| 1236| 172) 1771 | 380 1949 180) 1803| 1677| 5 | 69! 1751| 27| gp 52| 9846! 8689, 2061 1111| 11907) 9800 
b | 1744| 27| 25| 332| 1216| 169| 1717 | 350, 1941| 178| 1769| 1612] 8 | 81| 1696| 39, 34 73| 10400, 10250 2343| 1309 Di 11559 
Fussartillerie] 3 | 1396] 42| 16] 312| 992| 116| 1420 | 341| 1008| 129 1478| 1355 4 | 72| 1431| 22 25, 47| 9062, 7303; 1973! 983| 11035 8986 
b | 1163| 99) 95] 237| 780| 96] 1113 | 951] 804 105 1160| 1050 2 | 55| 1107| 33| 20; 53| 5668; 5882; 2711; 1409| 83179, 1284 
Pioniere. . | * | 489 15; 6j 64 412, 22 498 | TT 418 24| 519] 485/2 | 18) 505 8 6 14 2010 3042, 283, 251| 2998 3293 
b| 485| 8| 6| 95 329; 17| 441 | 103| 385 17, 455| 422-— |19 441| 10, 4| 14 1763| 2155 403, 910! 2166! 2365 
Train a | 178 4| —| δ 131| 27| 189| 34| DU 28 193| 173|— | 19] 185| ΤΙ 1| 8| 1010, 1020, 273| 181| 1283, 1201 
ΤΡ} 344 7| 1! 52) 211| 21) 984| 59 919 91! 292| 974|— | 16, 990] 1! 1| 9] 1418| 1491 430) 209 1848. 1700 
Oekonomie- | a | 312| 5| —| τοι 100] 18! 188| 73| 100 20| 193| 1Τ4|-- | 12 186| 6 1| 1] 2371| 647| 238 154 2609 801 
'handwerker.| b | 308| 6 1| 3 73, 9| 155| 79 74 9 169] 144— | 13) 151] 4| 1| 5 2m 351) 147| 44: 2368 395 

Militärkran- | a 21| —| —| 10 — | — 10 10 — | — 10 10 — | — 10 —| —| — 300 — --] -- 300; — 

kenwārter . .| b | 34 — 3 --!--: 18] 13 — — | 13 i1—|1| 12 1—| 1| 988 — | —| —| 988 — 

| .. | | 
Landwehr [αἱ 43 —| —| 7| DU 13 7" 5 1| 13 11—| 2 13|—, —| —| 238 18 19 5 257 83 
stämme ...|b| 89|—|—| 5 14 —| 19 5 14—| 19 19—,—| 19—|—| — 24 286 — | — 34 936 
Kriegsschule | 5] 197| UA 22 a 5 101| 23, 74 5| 109| 97— | 2| 99| 2 1, 3| 754 417i 60 24 814 441 
Waff b| 143| 9 12, 79 6 97| 14 80 6 100) 98-| 2 100 — — —, 303 378 89 44 392 422 
| | | | | 

| | | NN 
Summe] ? 23827/613 195] 5010, | a Ipasorleıaıss] soto 16000 1844 03546 5512168291195312. 5519 16899 1953 04994 09574 49 1011 23640 421/033 654 154871 115095 93745 12401 178692127496 
b [22461421 233 4386 14247 1587 202201] 4664144411769 20874119108 38 951 20097497280, 777|126898| 97644 27400 13415 154298 111059 
Passanten [αἱ --| -- — " 4 2| 399] 916 4| 2 9991 140 4 73 217| 5 — 5| 5554| 38. 27| 20; 5581) 53 
des Korps. | b | —| 5 -- 159 5 1 158 | 157 i 1 163| 94 5| 60 | 159| 4| — A 5652, 5 5 9| 5657 7 
Gesammt- | a [23827|6131135| 522616696 1846/23768 | 5728/16833 1955 94516ἱ92ΤΙ4 5341000 03857 426 233| 659/160431/115128 23772 19421 184203 127549 
summe! Ὁ |22467426,233| 4538 4952/1588 20378 | 4821 14446 1770 21087119202 437 101120256 501/280 781]132550, 97649 27405 13417, 159955,111066 


1) Darunter befinden sich a 3 Verunglückte, welche in der militärärztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen die in Folge von 
b — 8 8 8 
Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle ὃ 93 weniger ? 3, gleich a 90 Todesfálle. 
8 τοτε b 43 Be pl b 43 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverháltniss a 126, in andere Lazarethe b ix in die Heimath beurlaubt b 
7 


12 
b 111, 
in Báder gesendet a 13, den Zivilbehörden überwiesen ὃ I an Irrenanstalten überwiesen P 1, entlassen als dienstunbrauchbar a 264, als halbinvalide 
b 11, b =, b 6 b 994, b 6 


2 
als ganzinvalide b PA aus sonstigen Ursachen ? 353, ; in Summe b 1030. 


b 281, 
I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken? ὦ 20230) war en p A unausgebildete und b pe ausgebildete Mannschaften. 


II. Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit 3 b ^, durch Selbstmord b 13 durch Unglücksfall a e e 


1 
a 19 a 72, α 968, ᾿ 68 a EN 


in Summe b 20, Gesammtzahl aller Todesfálle b 63, entlassen als dienstunbrauchbar b 382, als halbinvalide b 104, als ganzinvalide b b ax in Summe b 538, 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b Mn 


19* 


Krankenrapport des XVII. Armeekorps 


1890/91: 


22003. 


Oekonomie- | a | 308 18) 138 5| 1912 328; 203, 120! 2115 


9 — | 
18| 128 2| 1| 3| 1052  500| 75 111| 1127 
3 


1891/92: Iststárke der Truppen: 29858 Iststärke der Invaliden: Fe Iststárke der Kadetten: 62. Gesammt-Iststárke des Korps: Sc 
st | In Gà ind Bestand 
al Bestand Zugang Im Ganzen sind Abgang bleiben Behandlungstage 

FE ΕἸ £ a «| £ Sc? 50 = * | Lazareth Summe 
Truppen- [Ξ- SIEBEN ο |l 158 oe 28 z|8 $|g| § 8 ni Beie — 
d S 2| N 5 S S = |2|E 5 S d 24 5 

sattung [ΞΕ] o 4 αι BS a | ἡ | ἃ 39 8 | 5 SIlja |ἠ|41|8} A le |38| 2 ΑΕΙ 4 
: 151 Ε 8| ajea 2 | 8| 8 |83|8 | alája 1819 o | 8 | B 1881881 β8 | EG 

| αι | 3 | 4 Sie] |e [9 |1o] n [12]13| 14 [1516 | 18 | 19 | 20 21 | 22 | 23 
Infanterie. | è [141511514] 86] 3874| 7940 1004/19318 | 3633| 8012 1073 12718|11732 27 595122841523 |111| 434|100440' 57419 18587| 9424 119097, 66843 
“| b 1143781323 111| 3292; 8201| 781112274 | 3603| 8302, 803112708111516 31 ‚663:12210/325,173) 498| 98378, 60291 11451 95071115809| 69798 
Kavallerie. | 2 | 2621| 39, 10] 572| 1478| 151] 2201 | 610, 1486! 154| 2250| 2083| 6 | 75| 2164| 53! 33| 86| 15698, 10728! 2980 1106| 17978, 11834 
“Tb | 2655| 53| 33} 669| 1779 136! 2584 | 722| 1810| 138| 2670| 2443, 6 1011 2550| 75| 45, 120| 18419, 12676, 2728| 1699, 21207| 14375, 
Feldartillerie| 3 2000| 16, 12| 750) 1540, 157| 2447 | 766) 1549, 160| 2475| 2298| 7 | 72| 2377| 65, 33| 98] 17358, 10165. 2590 1166| 19948, 11331 
b | 2445| 65 33] 809| 1897; 196| 2902 | 864| 1930, 206| 3000| 2742| 8 1261 2876| 72| 52; 194] 19595 14185, 4127| 2464| 24322, 16649, 
Fussartilieriel a | 1199] 37| 9| 495! 693! 56 1944 | 529 TOI! on 1990] 1118) 2 | 61] 1941| 48| 1| 49| 18918! 4900 1517| 971 15495 5876 
b | 1197| 48| 1| 498 568 70| 1136 | 544  569| 72| 1185| 1045 1 | 80! 1126| 50, 9! 59| 12134, 4528) 1653: 990! 14387, 5518; 
! Pioniere a | 446 | 11| 3| 148, 221! 19! 388 | 159| 224| 19| 409| 968 3 | 14| 385| 15| 2| 17| 4240 1792| 178| ΤΘ! 4418| 1868: 
| Tb] 456| 15. 2| 176, 350, 33| 559 | 191 351) 34| 576| 533, 1 | 90] 554| 16| 6| 22| 4178, 9008! 577 986, 4755 9994 
Train... | 2| 249 2| —| 98! 199 21! 318 | 100! 199! 91] 320| 296 1 | 12] 309| 5| 6 11| 2205; 1942, 482, 917, 2687| 1459 
ο} 940 6| 126, 901 46! 473 | 181| 307, 46| 484| 456| 1 | 15, 472| 11] 1| 12| 3363 1833| 899, 445 4185! 2278 

3 


— τὸ 59, 5 137 78 59 6 145] 122 
handwerker .| b 811 — 


5 

6 

5 43 79 4 196 46. 79 D 131| 115 
Militärkran- | a 25 9| — 9 1 — 9 11 -- |— 11 7 

3 

9 

9 


| 
© 


384, — | —| —| 954 — 
350 8 14 35 369 
9 811| 1719| 94 59 905) 1778 
4| 440; 1658| 137) 61! 577| 1714 


7 
4 

Militär-Fest.-| a | 255| 8 —| 185; 355, 43, 583 | 143| 355| 48 541| 505 ou 526| 10] 5 15| 3263! 2198 1043 457| 4306, 2655 
| 7 
2 
5 


|| 


| 
| 


kenwärter. .| b 35 16 9: 1 19 19 2 1 99 19 


94 90 4 118 26 90 4 190 9 
19 54: 


i Landwehr- |a | 197 
"stëmme ...|b 198 


-α | 
| 
m 
Va 
IT 
μα 
μι 
to 


5 78 21 60 6 8 791, 3 8 — 


| Gefángniss .| b | 241 10. 5 60, 267 98| 855 410, 2721 28| 370| 340— | 17| 357| ο 13| 2775, 1809| 439, 202; 3214 2011 


Unterofüzier| a | 567| 11| —| 144 196 9 342| 155; 196! 9! 358] 329 8 | 15 841] 4 6| 2751| 1136| 34 5| 2785| 1141 
Schule... {b| 602| a οἱ ma 211| 24| 370 | 139 918: a 316! 349 1 | 19: 363 9| 5 14] 3364 1998. gg 131! 3660 1414 
Summe| 2 [22009 |448 120] 5Β29|19ΤΤ1|146990056»] 621012871 1542 206231901552 |823|19890!533'200| Ἰ89/162940| 91639 27008 13601 189948 105233 
deeg is, κ κ 28919 15221198632 16108 
Invalid | 59-—-| —)| u-| πὶ —| m-| n —|1/ 1 d- οἱ 9| — | 399 —| —| — | zem 
en 20— 9 2 —| 1 8] 2 9 1 ml —|2| 1| 3|—| 9 9| ΤΙ! 300. 11 3| 82, 3008 
kadetten ls) e-i- 8| —|—| 8| 88 -— -| 8 s] 5 s83—|— —| 188 — | —| —| 158 — 
swe H EES EEN SES GE ESEE a M- 
| Passanten [αἱ — | 9| 17) 1! 1 172| 179 1! 1 18 119 2 |50 171 10 —| 10| 5395| 186. e 94 5482 
| des Korps. | b | — |10 — 188. ΤΙ 6| 201| 196| 7 8 911] 124 5,71] 200 10| 1| 11| 6oOvl| 411 δη 144! 6198 
| Gesammt- | a [220841457 .120| 6075121831463 20321 | c472 128831545 20898|19212 551 879 2014643 209! 752lı69093| 95427 27095 13685 196188 109112 
| summe| Ὁ [22878/543209] 603313716,1331,21080 | 6548139111373 21832/19754 511|1152209431516813, 8891170855 104195 28987 16068 199849120263 


) Darunter befinden sich ἡ 1 Verunglückte und ὃ 1 Selbstmörder, welche in der militärärztlichen Behandlung gestorben sind; mithin betragen 
b 5 8 b 1 88 8 


die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b 55 weniger b 2 gleich b 53 Todesfälle. 
2 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss b 145, in andere Lazarethe b e in die Heimath beurlaubt b 26: 
, 3 J, 


in Bäder gesendet b » den Zivilbehörden überwiesen b 2 an Irrenanstalten überwiesen b ΤΙ entlassen als dienstunbrauchbar b ac als halbinvalide * 40, 
3 , 3 H 


b 44, 
non, 9 179, . . a 190, . a 879. 
als ganzinvalide b 258, aus sonstigen Ursachen b 284, i" Summe b 1132. 


I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken* " Ze waren b pen unausgebildete und b 1000 ausgebildete Mannschaften. 


II. Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit a 4, durch Selbstmord è ὃ, durch Unglücksfall ὃ 10, 


b 1, b 10, b 9, 
oq a 22 sna 8 77; . . a 981, : «1. & 66, : τα. ἃ 39, . 8 486, 
in Summe b 20, Gesammtzahl aller Todesfälle b 77: entlassen als dienstunbrauchbar b 330, als halbinvalide b 91, als ganzinvalide b 87, in Summe b 508, 


Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b ee 


8* 


903 
2. Krankenrapport 


für die beiden Berichtsjahre vom 1. April 1890 bis 31. März 1891 


1890/91: M . 432502. M . . 196. ΜΝ . 2160. 
1891/92: Iststárke der Truppen: 431001. Iststárke der Invaliden: 195. Iststárke der Kadetten: 2119. 


a - 
Ξ Bestand waren | Zugang Im Ganzen sind behandelt 
εξ — — ; 
| Truppengattung 85 Iststárke im im im im Lazareth S im im Lazareth | 
EK: umme Summe 
BO Lazareth | Revier | Lazareth | Revier und Lazareth | Revier und 
aS Revier Revier 
Ke 
` 1 | 2 | 3 4 15 6 | 7 | 8 9 10 
Infanterie a 286919 5691 2052 61793 | 143504 | 15538 220835 66501 | 144958 | 17119 228518 
ἘΣ ΣΣ; b 280802 5465 1755 62214 | 148110 | 15660 225984 66860 | 149338 | 17006 233204 
Kavallerie 8 95839 1179 351 15361 21021 2587 44915 16358 27275 2848 46511 
[| b 56536 1237 433 15451 29259 2606 47316 16435 29605 2946 48986 
Feldartillerie a 38213 713 272 10898 21198 2222 34318 11541 21401 2421 35365 
tt b 41364 918 350 11483 24516 2481 38480 12196 24795 | 2757 39748 
Fussartillerie a 15024 367 | 14 3808 9103 807 13718 4103 9214 912 14229 
Rn b 14931 368 133 3511 9639 990 14140 3842 9146 1053 14641 
Pioniereund Eisen- a 10691 189 Τι 9696 6219 584 9492 2859 6215 618 9759 
bahntruppen . b 10996 248 82 2146 1088 664 10498 2916 1152 100 10828 
Luftschiffer - Ab- a 49 2 — 17 17 2 36 19 17 2 38 
theilung. . . .. b 49 1 — 8 17 4 29 9 17 4 30 
Trai a 5783 130 70 1912 4379 420 | 6711 2006 4439 466 6911 
Tam o. res b 6264 143 72 2240 4790 484 | 7514 2375 4861 493 7729 
Oekonomiehand- a 5855 91 12 1126 1242 195 | 2563 1207 1247 212 2666 
werker ..... b 5796 106 11 1056 1308 207 | 2571 1155 1317 216 2688 
Korpsbekleidungs- a 1331 7 — 394 534 57 985 401 534 57 992 
ämter ...... b 1498 28 5 344 536 51 | 931 369 541 54 964 
| Militärkranken- a 554 12 — 178 15 8 196 190 15 3 208 
wárter ..... b 655 17 2 218 33: 14 | 265 232 84 18 284 
Landwehrstä a 4356 34 13 424 1054 88 1566 455 1066 92 1613 
andwearstamme . b 4532 43 26 434 1014 84 1532 469 1034 98 1601 
Militär - Festungs- a 2243 68 15 1011 1317 161 | 2489 1074 1328 170 2512 
gefüngnisse . . . b 2151 82 13 192 1264 135 2191 872 1273 141 2286 
Militär - Arbeiter- a 452 15 1 369 508 59 936 384 509 59 952 
abtheilungen . . b 480 17 2 417 597 87 1101 434 599 87 1120 
Festungs - Reserve- a 55 1 — 32 85 5 12 33 35 5 73 
abtheilung ... b 68 2 — 52 24 2 18 54 24 2 80 
Unteroffizierschulenl 3 3693 134 16 925 1550 132 2607 1048 1561 148 2757 
; b 3553 47 6 873 1892 185 2950 918 1896 189 3003 
Kri hule a 1320 8 4 146 840 50 1036 152 844 52 1048 
negsschu en... | p 1201 7 3 122 1058 68 1248 129 1061 68 1258 
Schlossgardekomp., a 125 — 4 1 35 1 37 1 39 1 41 
Garde - Unter- b 125 — 6 — 31 — 81 -- 37 — 37 
offizierkompagnie | | 
Summe 8 432502 8701 3081 101091 | 218570 | 22911 342572 108362 | 220757 | 25185 354304 
b 431001 8729 2899 101961 | 231176 | 23722 356859 109325 | 233330 | 25832 368487 
Invaliden 8 196 4 8 δ 89 3 100 11 97 4 112 
μμ... b 195 — 19 14 95 3 112 14 114 3 131 
Kadetten a 2160 11 — 1400 614 2 2076 1411 674 2 2087 
[| b 2119 5 — 1567 624 10 2201 1512 624 10 2206 
| Unteroffiziervor- a 841 6 10 115 657 27 799 121 667 27 815 
schüler ..... b 1365 6 2 365 904 68 1337 371 906 68 1345 
Summe 8 435699 8122 3049 102614 | 219990 | 22943 345547 109905 | 222195 | 25218 | 357318 
b 434680 8740 2920 103907 | 232799 | 23803 360509 111282 | 234974 | 25913 ! 372169 
Passanten der a — 130 2 3236 112 21 9969 3362 114 25 3501 
Armeej). . ... b — 199 3 2905 95 28 3028 3097 98 35 3230 
Gesammtsumme & 435699 exor) . 905111)| 105850 | 220102 | 22964 348916 113267 | 222309 | 25243 360819 
b 434680 8939 2923 106812 | 232894 | 23831 363537 114379 | 235072 | 25948 375399 


T) Für das Berichtsjahr 1890/91 ausschliesslich derjenigen des XII. (K. S. Armeekorps, welche bei den bezüglichen Truppengattungen ihres 
T1) Der Unterschied zwischen dem am Schlusse des Berichtsjahres 1889/90 verbliebenen Krankenbestand und dem hier verzeichneten beruht darauf, 
Truppentheil als anderweitig abgeführt wurden und im Berichtsjahre 1890/91 von ihrem nunmehrigen Truppentheil „als Bestand waren* zur Verrechnung ge- 
16 Selbstmörder, welche in der militärärztlichen Behandlung gestorben sind; mithin be- 


Erläuterung der Rapportspalte No. 13: Es kamen in Abgang: ins Passantenverhältniss a 2568, in andere Lazarethe ? 823, in die Heimath beurlaubt ὃ 917, 
5 b 1994 b 861, b 898, 


: .1, à 2580, : a 3210 a 15202. 
als ganzinvalide b 2908, aus sonstigen Ursachen b 3830, b 16419. 
(a 342572) a 168506 a 174066 


I. Unter den von den Truppen in Zugang gekommenen Kranken* (b 356859) Waren p 189744 unausgebildete und b 174115 ausgebildete 


IL Ausserhalb der militárárztlichen Behandlung sind noch gestorben durch Krankheit 52, durch Selbstmord b 219, durch Unglücksfall b 1 
3 H 


H 
: 711 : : : 
in Summe b 8250. Gesammtzahl der als dienstunbrauchbar und invalide Entlassenen b EE 


Tff) Darunter befinden sich b 22 Verunglückte und b 


in Summe 


21* 


der ganzen Armee 
und vom 1. April 1891 bis 31. März 1899. 


Iststärke der Unteroffiziervorschüler: ben Gesammt-Iststárke der Armee: ρα 
Abgang Bestand bleiben Behandlungstage 
. | . ! Lazareth und Revier Summe 
. ge- ander- im | im im im | — | Truppengattung | 
geheilt | ΜΙ Summe L pl Revi Summe " im -im im ]| im | 
storben | weitig | azaret | evier Lazareth | Revier Lazareth | Revier | Lazareth | Revier 
11 12 | 13 14 | 15 | 16 | 17 18 19 20 21 29 23 
211329 | 511 9595 | 991858 | 5465 | 1755 7220 | 1650034 | 927308 | 216820 | 105424 | 1866854 | 1032727 | t, e cies 
213316 | 556 9980 | 223852 | 6196 | 3996 9352 | 1674748 | 958641 | 9295588 , 110119 | 1900886 | 1068760 | "^" 
49983 | 198 1735 | 44841 | 1997 433 1670 | 389283 | 196585 | 37864 | 18320 | 427147 | 214906 | k.. i.i 
45072 ! 185 1819 | 47096 | 1335 625 1960 | 395419 ! 208471 | 41091 | 20018 | 436510 | 998489 
32776 | 100 1919 | 34095 918 350 1268 | 267197 | 148522 | 31277 | 15570 | 298474 | 164092 | Feldartilletie 
36490 | 89 1582 | 38161 | 1088 549 1587 | 296409 | 179855 | 37947 19413 | 334356 | 199398 
13194 | 34 500 | 13798 368 133 501 | 102663 , 59682 | 12261 6167 | 114924 | 65799 | Fussartillerie 
13520 | 91 501 | 14048 421 172 593 | 95256 | 63946 | 15170 7898 | 110496 | 71844 
9090 | 99 310 9499 248 82 330 | 68149 | 317623 7469 3640 | 75618 | 41263 | Pioniereund Eisen- 
1000 | 16 406 | 10493 219 196 405 | 75613 | 44506 9489 4302 | 85102 | 48808 |  bahntruppen 
36| — 1 91 1 — 1 298 | 162 | 17 91 315 183 | Luftschiffer - Ab- 
οτι — 8 90 — — — 283 178 50 14 333 192 |  theilung 
6389 | 14 293 6696 143 72 215 | 43515! 30194 | — 5644] 2699 | 49159 | 32898 |... 
7132 | 19 355 1506 146 77 223 | 48565 | 89160 6702 3264| 55267 | 35424 
9969] 11 176 2549 106 11 117 | 30305 7352 2708 | 1343 | 33008 8695 | Oekonomiehand- 
2388 | 12 181 9581 89 18 107 | 30275 | 7649| 9169 1379 | 98044 9028 | werker 
915 2 42 959 28 5 33 9488 | 3472 732 369 | 109390 3841 | Korpsbekleidungs- 
899 2 43 944 15 5 20 8285 | 8040 | 686 273 8971 3313 | ämter 
170 3 16 189 17 2 19 4411 | 131 46 41 4457 172 | Militärkranken- 
240 5 20 265 18 1 19 5126 | 312 396 133 5522 445 | wärter 
14297 19 105 1544 43 26 69 | 10508 | 13496 1178 653 | 11681 | 14079 | LLL ossa 
1495 9 101 1535 32 34 66 | 11611 | 13500 1370 | 841 | 19981 14341 | @ndwehrstamme 
2309 | 11 157 2411 82 13 95 | 98304! 8398 2698 1199 | 80989 9451 | Militür - Festungs- 
2058 5 131 2189 71 26 97 | 91596 7430 1735 664 | 23331 8094 | gefängnisse 
908 9 98 | 958 17 9 19 6961 1650 596 181 7557 1831 | Militär - Arbeiter- 
1060 9 | 24 1086 27 7 34 8364 | 9411. 811 328 9175 2745 | abtheilungen 
6| — | 2 ΤΙ 2| -- 9 697 | 101] 72 | 94 709 195 | Festungs- Reserve- | 
τι! — 9 73 7 — 7 1117 99 25 17| 1149 116 |  abtheilung 
2597 5 102 2704 47 6 53 | 20956 | 10544! 29495 | 1077, 23381 | 11491 μα | 
9191] 4 102 | 9903 72 28 100 | 20216 | 19010! 3541, 1113 | 23757 | 14199 | Unteroffizierschulen 
1015 2 21 1038 τ | 3 10 2741 | 6811 | 657 432 3398 6748 |z. ., — | 
1219| 1 | 29| 1949 1 8 9| 2999; 1198 150 596 | 3042 | 8919 | Kriegsschulen 
91 1 3 35 — | 6 6 100 1987 2 3 127 1990 | Schlossgardekomp., 
27 | 1 5 33 | — 4 4| — 1785| — — — | 1785 | Garde - Unter- 
offizierkompagnie, 
327593 | 858 14230 | 342676 | 8729 | 2899 | 11628 | 2635545 | 1453123 | 322416 | 157093 | 2957961 | 1610216 
337737 | 888 15984 | 353904 | 9677 | 4906 | 14583 | 2695175 | 1544792 | 348120 | 170362 | 3043295 | 1715154 | Summe 
18 6 9 93 _ 19 19 1290 7750 63 55 1353 1805 | Tavalid 
90, 10 | 19 112 2 17 | 19 611 5966 33 13 644 5979 | randen 
2040 1 41 9082 5 | -- | 5| 13811 4966 10 24 | 13891 4990 | i.a 
9190 3 94 2147 5 | 6 59 | 14710 4034 90 37 | 14800 4071 | 3acetten 
794 3 10 807 6 2 | 8 2897 4458 308 98 3205 | 4556 | Unteroffiziervor- 
1277 2 33 1312 21 12 | 33 1589 6157 659 410 8941 6567 | schüler 
330505 | 863 | 14290 | 345658 | 8740 | 2920 | 11660 | 2653543 | 1469597 | 322797 | 157270 | 2976340 | 1626867 | „ 
341224 | 898 | 15359 | 357475 | 9753 | 4941 | 14694 | 2718085 | 1560949 | 348895 | 170822 | 3066980 | 1731771 | Summe 
2311 | 76 919 8999 199 3 | 202 | 91514 1719 553 397 | 99061 2116 | Passanten der 
1950 | 66 1066 3082 147 1 148 | 94317 1697 477 456 | 94194 2153 | Armee H 
332816 | 989{[5| 15202 | 348957 | 8939 | 2923 | 11862 | 2745057 | 1471316 | 323350 | 157667 | 3068407 | 1628983 G 
343174 | 964{ῃ5| 16419 | 360557 | 9900 | 4942 | 14842 | 2812402 | 1562646 | 349372 | 171278 | 3161774 | 1733924 | Vesammtsumme 


Korps bereits eingerechnet sind. 


D 


dass die am 1. April 1890 zu. dem neugebildeten XVI. bezw. XVII. Armeekorps übergetretenen Mannschaften am 31. März 1890 von ihrem bisherigen 


kommen sind. 


tragen die in Folge von Krankheiten in der militärärztlichen Behandlung vorgekommenen Todesfälle b 


in Bäder gesendet ὃ 317 


b 375, den Zivilbehórden überwiesen b W 


an Irrenanstalten überwiesen b PA entlassen als dienstunbrauchbar 
3 


8 


959 . a 68, leich 
964 Weniger j κο, gleic 


a 4249 


a 871 
b 905 


’ als halbinvalide 


- Todesfälle. 
a 657, 


b 4712, b 768, 
Mannschaften. 
in Summe b 395) Gesammtzahl aller Todesfälle b 1359 entlassen als dienstunbrauchbar 4990, als halbinvalide b 2003. als ganzinvalide b 1257. 


22* 


9. Zusammenstellung der Krankheiten der ganzen Armee. 


a) Nach Armeekorps. 


3 8 i Ab e 
B. E Ξ - Zugang beim gang E Ei 
JE E P[a a m ggg g daa ΕΩΣ ΕΣ al a sz a .|el 13) δ 
3 [t Krankheit ER P E κ En E E E BT E ;S|.5 E Slo sias. „5l El 5 o sjal el E 
JE HRS SG ο. νεα ΕΕ ΕΠ. 
SI, ΣΤΕ a B. 8. 8| E| Br. BP Bl BI a BHüHEP BI EM EXE| E = |j$$|s8ls| $ 
JE Jaje 4| 5| 3| 5| 5| 3| 8| 5| &| 3| 82: 4| ἃ εἰ 5 ὦ | Ὁ |5|8| |d| à 
| μμ πα 
1|Echte Pocken . - ΕΕ -|- = - u M ZIZ T SI) fe 1 1 m "nm 17 
| _| " 6 6 6 53 
'2 | Modifizirte Pocken b — : α 1 _ - 9 ΤΕΣ | II 4 _ i—i 96 96 —|—]| ορ 981! 
| | 98| 17| 30 99 54 49! 30 14! 19] 405] 349 19 14| 389 οι 14059, 
3|Scharlach. .. . .. aj 2 53 18. 15 14 14 10 Bo 3 : 17| 8| 16 95 15 90! 12] 18 d 234| 243 4 13. 260|36| 9087 
| 
5 11 837 au 33| 93 1] 19 13| 19! 61] 419] 465|—| 10] 475| 97 
Masern (Roteln) ES ὁ ^" 49 15 21 Ἡ s) 1) 19 3) E 8 9 3 2 Ὁ ἡ Ἢ 4e 4} ο dio 5 
| 
5 4 au 25 44 51) 37| "1| 77) 56| 39| 49] el Τιτ 4 86] 757| 64| 15913, 
[Ree 20... b| e| 56 δῦ 50 30 93 42 3) da 25 3) 40| οἱ) es 4 cj aa Ἡ οἱ πὴ αι ὁ Ὦ ο) ον 
| , 58| 64 14 5 99 1| 15 8 D 316] 968 14! 14ἱ 986 11] 5335 
6 | Diphtherie |... ο] iil 48 | 14 d ἢ ὃ i| οὐ 2 a7 Ὦ ie Ὦ 1} 10 17 10 5| 291 3411 ἡ 289 EE 
— | 5 9 6| 6 10 τ 2 5 H 95 ϐ 2 4 om d 1844 
T|Karbunkel ..... aj tud. $ 9 1 d à 1 8 1 6 5 1 7| 17 2 19| ιο 108 2| 1| ui 4| 9418 
8 | Hospi — -|- —| 1 a 2, —|—|—]| ı 15) 916 οἱ 920—]| 396 
E μνημη b 5 3 1 . 1| — | 1 7 1 di 1 d 2 — 1 3 1 — 1 15 115 i| 17 551: 
| | 13 19 31! 99 94 99 1| 21| 425| 995! 2| 39] 430| 23| 13737. 
g [| 10 | Gastrisches Fieber | a | 25 δῇ d3| 35 1 Mi^ 3 30| δὮ a 31 10 19 6 16 31| 30 23| 35| 475| 498! 9! 31] 462| 38| 15213 
$ | 
2 el | | | 45, 16. 80| 38) 102| 169| 1314| 1016/110 244| 1370]106| 67821, 
z ; 162| 43. 165, 77 18 63! 61! 150| 25| 50| 104 28, 80! 45, | 98 110) 
|| |Unterleibstphus --| p | 11] 49! 109! 118) 29 30, 95] 34 110| 96) 67| 96 40 5 7 li Ἡ 109, 117| 1146 813/117 189 11191158] 63413 
E -]}ο]ο[οο!οΓ. NN SEENEN 9. 3-i-| a-| ο 
M [12 |Flecktyphus ... ll EN EEN --- bb be _ = [==] = |= — 
; .. III 
E | | _ _ .. —j— —| 4 311 5-| 309 
3 13 | Rüekfallsfieber . . . b 1 E I |Z] -| E AE 1 -.. | ---- 1 1—;— 1|— ^ 
— — | | 
d | 
< | | | ago) | " | 5 5 1 5 19 6 188] 1120| 1138 --| 13 1151 5 19949 
ο ...| 2} 36|199| 97| 10 180. 18 ὅπη 37 8 10) 21 28 3 9 | a 8| 6|137| 858| s844|— 19 857| 7| 9610 
| | | | | 
|. --|-- 19 ΤΙ 8| 134|—]| 3827 
al 4 4 10 4 8j um 3| 1 ai 2 1 8 4 190] 1 - | 
Ich... ON EM i 1—| 6 1|-- a — OË 1 1-—] οἱ a 2 1 2 25 ü 
] 
H — ι ---- — — — — ι — NN — -- — — --- --- — — =. — — --- 
16 | Asiatische Cholera . b = II σαα -|- gd _ τισ] -| --|-- |- -| ll -- | 
H | i | 
| 1 | 5 -|[-|- —| 9 |. 1 ο ο|--|-- 9|— 53 
17 Sporadische Cholera| ` mE | : ! -|= lZ; df fal fg 7 D ai. 99 
— — 1 — mE | | | ; 
i | | | "dal 2 1 i n 53 i1 9 461 
18 | Epidemische Genick- 3 1!--!--!-- 9, — | -- | --!) —| 1. | |1 | | 
μοι... b $- == n-i-|-| ail, ΠΝ i 8 6-| 18 ibl 23 858 
1 I 1 : t i ! i 
.. --]-----]--[--] 1 -|--|--| 39 τή 1| 3--] 16 303 
19 Kohlenoxydgas- b ΠῚ Z | - 5 — =, 4 3 ld. | 1l — | - | 1 — ; -- 3| 11 10|--! ad ιο... 390 
5 | | ! | | ! . ; .. il DA - | 
20| ?|Rotz ...... dal ffe ef ο ο ο) fett a SEELEN EA ------ 
5 i ! | : i i ! ] | | i | | | i 
2115 | 10 1 τὶ 4 | |, 5 8&8-| 23 2 1| se so 1111] om d 1818 
5] Akute und chro- 5| 7| 10 13 na 114 b 2 3 δ 5 (2 2 | 9 | 
93) 5 |nische Alkohol-| p | 9 5 8 4 4 5 1 4 9 1| u i dk 6— 8 "| e 219) mu 743 
> d ΠΡΙ 
ECH — — | 2 1l—|—i—]|—,; H 18 181 3| 17 9| 588 
291 \Andere ..... dE cb | -| 1 d (ffe bal ἡ ἡ ἵ 1 d 1 1 uj 1 οἱ 17| 2 A οι 538 
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o = ca 
| Ξ i Ab 
| Β alal HEP Zugang beim gang 8 E 
Ep S ΕΝ 3 Hi 5 © En 
515] Kannet [ἑ|5|5| & E B E ΕΙ B g E & ΕΙ aoee B ΕΙ E g „8 [3| 8 
ΕΙ ? 5] 8 T D Dj Dim ὦ D Dj oja DHe o Zi äi äis S 8 ῥά ëlo 5 8 {τὶ ER g 5 b: 
M 9 “ajal ΒΙ 8 ΒΙ E ΒΙ Er 878| 8| 8| papapa RUES] Ss | = |2|8| 5 |8| 5 
SIS AAO al ai «4Ι al ai 4 4| « dl 4| < Ža — [delis 4 zt zl ai 3| αἱ 3| 5! 3| ορ 4| 4 < «| τα | a δια o [Mf A 
24 |Katarrhalisch. Fieber a 98] 127; 231| 90, 63| 68 203| 75| 148, 80! 226 πα 261| 101| 247| 291! 215! 190! 58| 2904 - 5' 44| 2939| 63| 26140 
amd (Grippe), rheuma- | p 59| 403! 756.1055. 446| 368: 577| 610| 304| 475, 637| 641| 501| 710| 565: 221| 558, 913! 835| 9975) 9784! 19, 50| 9853|181| 91177 
C S 1 
9β Akuter Gelenk- a | 517| 951! 207| 151! 166! 146| 150, 153! 202] 176! 159! 199; 367| 381| 999! 321| 943, 994) 135| 3917| 3440, 11431| 38821559|133869 
rheumatismus b | 523| 519 166| 198, 112) 154! 155| 160! 153! 136| 145! 116! 267| 451| 996! 285! 997| 160, 148| 3561 3168 4421| 3588|496]197115, 
27 | Chronischer Gelenk-| 2 | 51| 24| 94 98 25| 183| 96, 33| 16 6: 19 29 59| 54! 10 19! 11! 24! 24| 437 255, Jung 459] 36| 17615 
rheumatismus b| 46| 99| 99| 13 35! 16 20 19! 13| e 99! 93 34| 34| 15 96! 13 11! 18| 377 38 1165, 389| 34| 16936 
98} Gi al 3 3| —|—| 8| ο 1 3 1i ο 3 5| 1 ı 5 1 1 5 1| 38 34 —| 4 38| 3| 1048 
eht νε κ εν εν kl 3 4 ο ο i1 1 1 ο- | 2 5 1 6| 4 11 1|--! 3 9! 48 36 —| 8 44| 7| 1809 
5 90 | ΒΙ a| 331 49 13| 8| 91! 13| 13 18| 21| 20) 16; 20 24 42, 6 19 28, 11| 22! 363| 989! 1, 69  359| 26| 9863 
E utarmuth νε . .. b| 27| 96| 17 13, 19 19; 15| 19 29 95 90! 1τ 99! 47| ο 99 18 11! 10] 351] 285 9 61! 348| 30| 9224 
BI 
de α]--|--!---] 1 Un l ı-| 1—|—|—|—|—1i— 5 1 1 9| A i| 3 
E 30 | Leukämie. . . . .. b 3). | -. 1| — o 1 — | — 1 -- | -|- | _- | — 2 — | — | — "(| — 2 8 10] — 398 
& al I1-|-!-|-| 1--]--|--|--]--|--]--]--|--]--]--] ı 13 a 1-3 4|-| a7 
| 5] 81] Bluterkrankheit . , »]--]--]-- 1 1 — 1—/!—i(—'—|—i-—i-—'-—Ii-— 1 ! — 5 8) — 9 5| — 116 
B 32 P 4 5 5 3 23 83 1 2 2 4 4 3 2 9 4 2 δ eu oi δι 8 4 D 4| 1764 
E μα urpura, Skorbut . 4 3 2- 1 5 23 3 1 1 1 3, 1 6 8 1 4 2 A 48 40 — 7| 41| 5| 1576 
< 
= Zuckerruh al 4—| 1| 1 2 2 1 i 2 i1 1 1 1|--! 1 1 3 -—| ο οἱ οἱ 5 14 οι 4| 1560 
- 84|Zuckerruhr. . . . . b ΒΙ — 1 1| 1-— 1 1 -- 3 9 —|— 9| — Uu 14 2 ala 18 1| 874 
E al 5 1|—|—|—| 1 ı- 1 5 ο 6 8. a ı a 2 1| i| 838 23 —|16| 39| Al 1794 
35 |Skrophulose . . . .| p 5—|— 2 1| 3 2 — 5 9 6 9 —|—|— 3 ο 1| 1| 80] 19 — 158 32| 3| 1634 
a|—-| 5- - |) - 9:1} 3| 8 4 5 3 8 19 3| 14 10 1| a 99 91 | 6 2 99 — 782 
36 | Hitzschlag ..... ο]--] du 1| 1| 9 19 a 3|—| 1| 5 90 98 1ο 13 13| 8: αἱ 159 151 3 5| 159| —| 1825 
-I-!-| 9|--|--!|--|--]--]--|--]--]--ἱ--]--]--]-.-!|--|-. -|-- 76 
37 | Trichinose ;... . b --]|-- 1 --|--]--]|--]--]--]|--|--!|--|]-- | hi l 4 2 2 —| — : —| 918 
al 5 9|--] 9: 1 2-.—| 9 2 ο 1 4--| 2 8 2 2 οἱ 99 215 129 29| 5| 1793, 
38 | Bósart. Gesehwülste ο} 10 1 1 4 1 1 ` ` —-|-|1 3 δ 2—,| 5 2-|-| 38 8 914 δὴ 7| 2330 
| 99 | Andere allgemeine | a δι 6 — 2, 2 1 — 3 5 U 173 831, ΤΙ 2, 1 7 80| 63| 5 10 78 7| 1696 
Erkrankungen kl οἱ 13 4| 8 3 1 2 5i 19 3| 3 6 4 Wi 3 4--! 4 8| 1a) 127 6 20 153| 3 Seat 
Summe | 3 |1105| 863) 957, 577| 607, 455 959 599| 541| 435, 166) 819| 976. 812| 803| 865| 719| 663, 763 1811811859, 940, 120213265 10181346905 
b [1014]11581307,1578| 825, 71112981041 199 8441050) 1089 1056/1485, 956| 8361068 721 1389119235 11824 228 1092/19144 egere 
- _ - --- LT T -------- St = a - | " - 


40 |Geisteskrankheiten al 26ἱ 14 16 5 21 d A H d 15 5 5 123) ΤΙ 18 8 d ΤΙ 8| 172 9) 176 185] 13| 6501 
7 


ae b| 94 9 20 11| 8| 4| 9 8 10 15 11 ΤΙ 8 9| 8 15 8 16| 183] 10 --[19) 183| 24 7539 
41 | Epilepsie... .. |a] 39| 39 38 18 11| 11! 2| 27| 10| 11| 14| 16 33| 29 19! 11| 30| 13| 30] 354  16| 2343) 861 32] 13517 
l lb 51 30 18 25; 939 97, 94| 97| 19! 18 19! 18 98 99! 14 18 94 99! 37| 393| 18 1388| 407| 37| 14801 
=: -|-| ı - | - | - | -|-/-| ı ı - -|-|-| 1ı-\-| 1i 5 1 3 i1 σ- 5 
$|[|42|Starrkrampf ....|8 e 
ll ej-l REESEN 29-]|-]-|-7]-]-]-|-| 3 EE EE ES 38 
5 Gebiete einzelner | 2 | 09] 99 59. 30, 49 37| 41] 81 63| 99! 55, 40| 129. 94 65, 56 66 77) 43| 1099] 959 — 142 1101| 61| 24183 
(5 Nervenbahnen | b] 68] 76 41 45 40! 37| 80 97) 57) 34 52 34 114 94 40 43! 66! e 44| 1063| 917| ---145) 1069] 64] 23853 
z | 
81] 44} Birnhaut-u.Gehim-| a | 99] 18| 39 11| 1a 18 11! 14! 19! 16! 18 13| 30 16 11| 99 18) 15| 11] 990] 166 56 61) 289| 99] 8885 
"ra [ 
[145] erkrankungen |b] 35 i 19 10! 17| 13| 16 99! 15| 556 16| 11| 93| 17| 9! 93! 98 19 19] 293| 151! 73, 83 307| 21| 9909 
o H 
g || 46 | Progressive Muskel-| a | δι 2, 1 4 — 1—;—| 1-|-!-| 1—|—| 2 —-|-| 3 14 6-11! 17] —| 807 
= atrophie b|—|—, 1 1 1 1—| a-|-|- -| 4 ο - 8--]--|--] 14 2-| 8 10 A 342 
5| | 41 | Rückenmarks- | 
Eli sehwindsucht und| a | 18 7| 3. 1| a 1| 2, 3| 1| 2 2 1| 5 4 4 3| 83 2| Bl 55 10 3,47 60] 18] 5986 
d sonst. Krankheiten b | 1 2 2; 2 4| 1 1 Aa- 1 7| 1| 3 5 2, 3 4 838 4| 49| 16 6, 35 57| 5| 3581 
des Rückenmarks 
49 | Andere Krankheiten | a | 24| 21; 9, 6 10 en 5| 10 8 19, Ἡ 34 ο 16 18 Τὶ 8| 7 908| 117! 1| 99! 210| 11] 7846 
des Nervensystems | b | 1] 23. 8, 6, 14 1| 5 10 4 8| 12 20 11) 25 30 18 17, 4| 14| 225| 129| 1/93 293 19) 71 
| 
5 195| 184, 143! 70 101! ad 92| 139| 105! 82| 114] 86| 234 159] 191] 191! 196) 122| 110| 9199] 1954) 65819) 9999|165] 67077. 
umme 909] 149 115| 101| 106 95, 185 170| 99 96! 118 86 186 181| 93 112} 142| 119) 1911 2223| 1244, 89 995] 22521174] 67569 
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Aa a 

& [S = Zugang beim Abgang g & 

5 «4 u 5 15 ta 

5D 5 3 3 un τ μα τα | σι "m τω τ τη τω το el ο] e το τη [^l τ bp 2 EN 
aw? Le" er 

S| κω ο "ο 

9 S 5 b. . . 

alt EEJ 5 | 5 AM ο est a 1 τὶ μέ] ESCHER Sed dx M le ES CS Β Ε.Ε 

xls sS|sl|liae9He9-cSorxsSzuÓuso e Ei'Slëiiegieud ga Re) eo o "éi Aou E 8 

Ks 55) 3 o7 dlm dim ëI äi ὦ» 9L ajm ἀνα ἀρ τ |; En ὢ ινα Όσα ὁ 5 ὃ ο] δ 8 

EE κ. . béi Β Ὁ 

E +> r > EI kl "béi Ka $3 bi Ee 

JE πια B 5 BEE BE EEE BEREIT: ΣΕΚΕ ΣΣ B1 P |i 6 

Za Ba 
ais u Kl BE ai «x «| <| 4| ai a| «| 4 < aaa al i al ila Ebo | 


Krankheit. der Nase, | | | | | 
d. Highmorshóhle, | 


| des Kehlkopfes, a | 189| 856. 469, 293| 328) 508 581. 487| 445 356| 343. 957) 990 538| 507| 770) 881! 264 10007 9774| 9156 9913]283 85202 
der Luftröhre, des | b | 273} 839) 348. 449. 410, 702; 753) 682; 818| 331, 593| 311, 910 1909: 291 468 529, 532. 432110077| 9852| 1141| 99941356] 85665, 


Stimmapparates, 
sowie Kroup 


94 | Akuteru. chronisch. a | 642/11829,1314:1020, 914. 848. 950 98811605 1357| 939110541798 1246.1221|1172 1656/1959 1403/99653 21554 9 940 22503/192/282189. 
55 Bronchialkatarrh | b | 152/2219/2250 1826 1301 1154 1276 1389/1695 1492 1304/1978 2173 1593 1127/11993 1510/1394 1876 28000/26534, 51108 27647|1105345327 


878 


m 
60 
a 


sl 3 5 1—| 2- ή s 4-—|—| 4 du 4 all 1 e| 42— 20 ei 1 19H 
56 Kropf Pa ER b 1 3 1 — 1 9! 5l 9 2 1 3 — 3 8 7 5 6 — 1 57 38 — 90: 58 — 1406 
Sr|Ashma und |a| 13| 29, 8 9 3$ 9 v ϐ 2 | 10) n| d 18) 10 i1 i9 19 d wei 99 — 95, 194| 6| 6521 
un 


pg| Emphysem b| 8| 235 6 9 g 7 10 14 79 5 1 15 25 9 5 12 8 6| 184| 91| 2 92, 185| 7| 5881 
3 a |591) 241 361| 271| 216 217, 234 223| 292 186 254| 352 213, 292 144 142) 183| 263 389| 4409] 8669|104441| 4267|727|158771 
59 | Lungenentzündung | $ | 718] Sen 483 334 = 204 269) 213| 172| 161! 278. 306 194 282| 75| 199, 208, 137| 330| 4227| 36941186442) Δ999]699|1 63999 


50 28 17 6 10 9 8 5 15 18 14 7 31 1 6| 4 18 24| 10 240| το omg 249| 41| 15907 
NS b| 3d 36 8 $9 ἃ 4 5 B 19 1v ὁ ὁ 38 zn ΔΑ ο 


61 | Akute Miliar- 


III. Krankheiten der Athmungsorgane. 


83 Ἡ-!-!-]-! 2 1—| 2—1|-—| 5—| 3 9 1—]| al 423, 7 34 1| 1377 
tuberkulose b 5 5 1 — 1j — | -- 3 15 — 1 9 2 — B -- 1 1| 34 2420112 34| 5| 1192 
62 |ChroniseheLungen-| a | 340] 107| 81) 48/78 49. 52 76, 83| 54| 44 86 100) τά 39! 92! 64! 77 τοὶ 1276| 16119968: 11571359] 89140 
schwindsucht b | 410) 69! 66 73| 80 ὅτι 48 9 72. 68! 46! 99 117) 73| 44 75 9} ei 71| 1279| 99|16Τ|1318! 1507|189|102516 
63 | Brustfellentzündung| a | 345] 159| 101| 126, 73, 111! 83, 72) 115| 82| 93| 86} 120; 119| 110) 106) 156| 117| 141| 1910] 1404] 52'571 2027l2sslıo1s20 
und Ausgänge | b | 811] 166] 91! 105! 77 o 88: 94 97| 60 115 120, 163| 165| 112, ΤΊ! 102, 86| 167| 1955| 1928, 52,598, 1968/304]110483 
. | 
64 | Andere Krankheit 5 2 8 1! 1 6- 8- 1 3 1 2 2 9 4-—|—|— 31 15! 3] 14 ma 4 100 
| [Rheseemerb] à ἡ u 1 673-5 $ 3-5 $—, $7,737 $4 218 4| 4 dis 
- 
Summe | [208515258 2559 1774 1630 1757/1820 1967/2533 2160 1715 19403234 9160 2087/2045 2844 2684 2288 4085536640 433 ses 40438 osos 736168 
imme | p [252613599 3254 2805 2118 3901 3449 2485 2306 2139 2269 2191 3624 3383.1674 2001/2544 2162 289214609641628 441 3929 45998 062: 834235 
| | i 
| NEM | Lt 1 | - 
mM uu ΕΝ - ee lI u— oo — ο, E LI IL ==> ——— ----------- ma = I Bis E = = 7 
E Entzündung des a 2 2 3 1| 8 — 4i 1 2 8 9 3 _| 7 DN 4 4 d 44 20, 4 23 47| 4| 3065 
Herzbeutels δ] δ-! 2 39 6 8 2 2 9 1 -| 4 4 417 2 ὃ 4-—]| 58 17 3 33 58| 10] 8466 
£ | EN 
& |66| Erkrankung der [αἱ 72| 33, 7 12 99, 94 20, 18, 21, 34| 19 22, 49 59, 18 99 38 99 56| 496| 49 13451 513| 55| 26299 
3 Herzklappen bj 92 3} 12 18 18 35 12 96 90 18 14 28 51 75 28 15 34 90 49| 489 45 9482 536] 35 25471 
E | | 
31167 [Andere Herzkrank-| a | sef 1921 5| 15| 99 19 17| 20 91! 18 97 93 38 19 19, 22 29 40 8| 555| 255 5308 568| 43| 19950 
E heiten b| 59/106 ΤΙ 26 31 9 94 99 18 99! 99 26 51 14 38 20 34 57 T| 514| 203, 8322 533| 40| 21405 
H | | ὶ 
| 5 - I1-  -!- |!-!- | - | - - -/-!'-|-| 3 13 ı-|_|_ 5 — | 1 8. 4 1| 180 
ολ | 68 | Pulsadergeschwulst b ı-\_-| a 9; 1 -- - 1l 1 1 7 -I'-I!'_I_|I_ 12 1 — 12 18|-| 551: 
S | | 
z | | 69 | Hämorrhoiden, aj 17| 65 34 27) 28 30, 85 34 31 20| 28| 98 34! 55 94 16 46. 38 94| 600) 504 M 606| 11| 8558 
Ξ| | 154 Krampfadern bj 1Η 74 231| 38 39 33 36 35 19 98 38 21| 43 το 22) 30 59 49 45| 695| 568 -u4 682| 24| 9377: 
| 5 - | 
i o 
EV > 3 1 1 2 1—,— 9 — 1 1 2, 1 3 1i—, 1 1 2% 90 13 — 7 20 3| 794 
η πα πας |11 3 y» a ua ὅτι d d 1 2 1 3 r—| y] a 15— v 29 2 870 
E TI" | TI" NE | 
11% rg der ala | 390] 284 175, 145 178 990, 919 217, 249 204 202 178, 316, 251| 915 205, 331 463 238] 4290] 4067, 2238 43071213] 82804 
. [74] rimpndrsen | | 202 312 192| 190 177| 234 916) 950. 246 242 176| 203 391, 360, 169, 296: 379, 491 206| 4730 4382 2296 4610399] 84672. 
8 a | 385| 580 224 904 259| 990! 291| 295! 329! 979. 980 255, 441; 384 Sa 976. 449 568 391] 6010] 4908. 261101 6065/330|141508 
| ΠΠΗΡ [ b 1363: 525 246 278 951! 808 991! 337. 309, 312 252 984 D43, 528 267 364 509 615! 300| 6519] 5231 Sim 6449 σσ 
| | | | EE | | NEE . .. 
- 1 ἀπ. qo po pi d a | BM] ΠΝ III 
3 £|| 75 | Krankheiten der mE | | | | | | nn | MM | 
ig E] | v Zi à ] j 
ERIE: n er Zunge, a| 80 515 368 273 394 39 516 462 245 477 298 299 891 625 m 356 459 522 919] 7740 7709, 2 35 7746] 76 40469. 
ZS ZU Speicheldrüsen una | ^ | 75] 445, 365 288 372| 879, 604| 487 271 510 384: 288 680 842 492 426 381 302 415| 7831| 7730 — 38 7768j138| 43251 
EE 80 der Speiseröhre ` | | | | | | i | i | | | 


77 | Mandelentzündun a | 228/2091 1468 1330 1016 1119 1067 841 1603 1378 1316 952 2172 1578 1790 1731 2008 1874 1401/126735|26692 — 34 26726 2471144763 
5 | b | 23311983 1292 1537 1098 1525 1066, 845 1263.1263 1326 927 1873 2020 1065 1354 1482 117211337]24225[24005 —: 36 240411417|133637. 
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| o [X e 
| 5 5 E - Zugang beim Abgang F & 
5 zj ἃ Γη = ~r lė] 8 
HE T [| Ξ|8| δὶ ΞΕ! Ξὶ ΕΙ Εἰ ΕΙ Ξὶ ΕΙ ΕΙ Εἰ ΞΩΕΕΕΙ Βὶ Εἰ ΕΙ ἔ WEE 
ER Sz| ο 9 Si μια δι. δι μια οἱ, 8 o Sa Smd Olhe Ole Cmon oj 2 * o E 
ES "|2is| ΕΙ ΕΙ ΕΙ 8| ΕΙ ΕΒΕ ΒΙ ΕΙ &HaB8EB" EI ΒΒ’! 8| 5 |8|13| s |8| 5 
ΠΚ ei BIO 4 4| 4| 4 «| «| < SI: 4| «άμα << 4| <|a | ὅν | ὅς 5| a [nl a 
| | 
81| Akuter Magen- a | 2051147311158, 910| 885 820/1040; 969| 950; 874| 701| 799 1523| 759| 443! 901/1130 1367 1198/17900]17830, — | 98 17928]1771115295 
katarrh b | 15411338 1018 1109) 916) 9921048114111154 1091 720| 7691468, 811| 537 795, 967/1077 1097|18048|17861| — | 7917940262 116101 
62| Chronischer Magen-| a | 61| 38 34 30| 35 50 36 32| 39 28 56 " 52| 23, 3| 17i 40, 30, 50| 557| 382 — 194 576| 49] 22069: 
katarrh b] 56| 99! 32, 30 836 16 Ἶ 94 86, 93 164 9| 37| 93 12 1δ 44 35 62 DA 393| 9196 592| 48| 19503 
un al 3| 13 15 6 9 4 5 11 8 4 9! 6 " ιο 3| 9| 3 ο 4! 118| 118 —| 1 119 οἱ 1247, 
83| Magenkrampf ...|y | a 14 da 4 7 8 8 o 5 5 13 ; 2 6| 1| 10 2 A 117 111 —| 4 115| 4| 1599 
84|Magenblutungbezw.| a | 1| 1 9 1| 6 3| 2, 10 1| 1| 5| 9 18 3 6 d 5 1| 109| 63| 7,33, 108| 10| 4519; 
-Geschwür b| ἡ 9 al τὶ 1 2 a al 9 5 9 4 8 23 v 8 3 81] 47 634 81| DI 4190 
85| Akuter Darmkatarrh| a | 38) 465; 491| 801; 286, 321| 451! 423; 273. 307 190| 146| 711, 639! 273. 234| 475, 524 442] 6852| 6840 — | 13, 6853| 37| 34092. 
(Durchfall) b | 34| 458| 616, 376, 249 402 349 949, 295 404 999] 169, 612 606 335 298| 493 549 367| 7142| T075| 1, 19, 7095| 81| 36612 
56 CRronismer Darm- | a | 10| sej 16 18 35, mm 19! 14 13 14| 12 41| 70 28 17) 13, 32 9| 449ἱ 495| 1 24 450 a 5988 
arrh, habituelle | y | 8| 34 17) 99 94 19 13 18 7 18 99! 17| 37 12, 91! 43| 90 17, 11) 439| 415 — 93, 438| 9| 5369 
87| Verstopfung | 
; . u | 
ik Leier, Sehenkel-| a | 44| 58 41 29 33 60) 57| 54| ai 22 98 35, 65 99 90 23 52 36 50] 785| 11Τ|-- 648. 765| 64| 26878) 
| Τρίο s b| 67 77| 57 A 35 πο 77) 56 30 au 36 18 74| 116, 45. 63, 54 98 69] 981] 191|— 830 951| 97| 33784 
5 nterleibsbrüche 
| Ep ------------------ 1 
E . | 
DI 94] Binsekiommeer Jaj ag—|—|—| 2— —: 5-|ı 1 1 a- 13 13 1 3 ἡ 1] 10 4 5 19 στι 
IESSE Je] Π|-|-| à 2 3-| 22 3 2—| 2 8—1— 2 02 — 23| 13| 7| 9| 99] 9| 546, 
A | ! 
^k | | | | | | 
| S||9S|Darm-(Blind-ws.w)| a | 31| 45 9! 32, 18 90ἱ 20| 94! 95 90 90 25 31| 50, 19. 90ἱ 95 90 25| 434| 362 14 45 421| 44] 14850 
j Entzündung b| 44| 56 18 85! 91 19 27 24| 22 18 99 20 43; 40 22 15| 95 18 21| 486] 377| 11] 44 432] 48 15494 
3 94| Erkrankung durch] a | 5] 41 956 96 38, 68| 35 30| 96 95 43 56 62 64 19 29 55 33, 40] 703| 705 —| 1, 106] 2| 2458 
E Eingeweidewürmer| b 9| Ali 84 17 24 72| 4 30, 40 95, 49, 33 46 55 20 37 58 99, 231 663| 658 —| 1! 659| 6| 2888 
> || 95! KatarrhalischeGeib-| a | 30 42) 27| 20 31! τὶ 28, 18| 22, 30) 21| 16 29 36 24 51| 30 65 23| 590] 507 —| 14 521| 99ἱ 11898 
sucht b| 98] 55 95| 31| 19 16 18 94! au 84 19 93 25) 34| 99 58 57l 44 96| Sai 549 9! 15 560] 19| 19517 
90 Krankheiten der faj J 3 1 2 8 2—| 7 83 1 83 12 6 83 23 | 4-—)| 4 1 σ ai 515 δή 7| 1889 
97| Ausführungsgänge| P |. 1| ΤΙ 1| 6 1 83 83 η 4 83 5 2 8 5 5 7 2 —)| 3 ΘΙ 46 10 18 74| 3| 2840 
-- al-I 8--|--|--]--|--|--]|--|--|-:-] 1! 2 1--|--|--|--| 9 8 ο- 9 8—| 168 
98| Milzkrankheiten . . b 1 8-—l-.l-—l. 1! — 1--|-.-1-.-1-----!--]--[-.]-.]-. 10 ai | 9 11|-- 315 
| | 
99| Krankheiten des | 17 8 5 6 4 2% 15 4 1 19 9 2 8 12 14 8 8 6 19] 129| 60 39! 91! 196| 90] 5636 
Bauchfelles kl 1 9 4 6 83 6 5 1 3 83 T7, 6 13 6 3 6 5 4 5 10} 34 45 26 106 τη 6219 
100] Krankheiten des | | 
Mastdarmes, aus-| a (| $5,— 3-6 2 5 3 1 1 4 2 5 4-— 9 5 1| 56 41 1 14 56| 7 2130 
schliesslich b| 8 3 1 1 4 1 4 9 2—| 1 1 9 4 ο 1 8 e a 58 34 1 16 δι 10| 1887 
Hámorrhoiden . | 
101| Andere Krankheiten | | | | | | 
n ai "| 5 89--|--! 89 as 1 2 8 1 2 8 3-—.—| 2 A al 23 4 19 46| 4| 1689 
der Ernāhrangs-| h | 6f 2 i p 1-- 5 4. 3 1 1 6 6 1 2 1 1 2| 38| 99 d d 49| 9| 952 
? | | 1 | JL d | 
| | | NENNEN | | | 
Summe | 2 | 79914866 Spe 3939 3196 9673 2396 5567 3878 3049 3397 4313 4532 3637 esr eoposotser 71 1222 63226| is 436510 
b | 76114548 34908510 2816 3330 3508 3032 ui 3428 2805 2294 4943 4659 2603:3122 3546 3292 3441161326159431| 92 1500 60913 [1114437634 
| | | | 
| | d ld | | | 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891,92. II. Theil. 4 


26* 


8, E 5 , Zugang beim Abgang g ὃ 
E L5 ἃ NE + 
JE K * P |&| al a g εἰ & alala ala azasal Bom al a Ξ 3) 3 
= |“ rankheit Ξ E Ei £ SI ΕΙ Si E Ei Ei E EB BjO RZ eI E Bic 5 
E 9 o ei el 9 Sl. δι: Oj. 5 Θ). Θ] θὰ 8:8, -.8! 15.518] o d o = 
55 ΕΕ Πα πο Πα το EEESERHHIHIHEE 
= | s 5S 3| E 8 ΕΙ El BI BP ΕΡΕ E ΕΙ BESRE ES Εκει | 2 18 3 8 || 3 
IM 12 SAJO al «| «i 4| äi «| &| 4| « 4 AM AA << 4| 4| ^ δρ | Eo 8| o |f] m 
crc cvy s uis prem pe mm | 
Ὁ Krankheiten der | | | 
3 [102] Nieren, Neben- |a| 45 25 10 9! 12 16 12 11| 14 d 91] 11! 99, 13 16 e 9 17 14| 951| 112 25| 97 234| 69] 15775 
® 103! nieren und Harn-| b | 63, 3} 18 9| 19 10 14 18 8 6 9 8 25 18 17 11 90 8 18| 245| 115 96124 965| 43] 16541 
E leiter | 
E ἃ 
| xu η vnd | af v4 55 41! 48 33) 41 88 55 21 31, 3L 34 42 51) 10) 40 67, 34 35| 708| 623!—| 95 718| 64| 90599 
S ihosi leder. τ] ο] ei 57 35 49 61) 31) 53 A9 49 80, 91 41! 89 49: 10| 36 54 35! 51] ται 666 —, 88 754| 54| 19231 
c 
3 ||106| Krankheiten d. Vor- | i | | | 
SIT steherdrüse, Harn-| a | 32] 99| 61| 60. 64) το 86 58 68 49 62 55 65 101| 39 67 190 m 78| 1295 1272 — | 20. 1292| 35| 15781 
ἐή|109) TOhre, Vorhaut u.| b | 94 122) 72) 56| 62| 56 77| o 66| 66 o 46! 66 134 37| 68 148 92! 74| 1367| 1330 — | 15! 1345| 56| 16963 
5 Eichel | 
D i l 
5 aj 5 7 10 6 7 T7 3| 9 3| v τπτ 4 3 6 12 4 8 a s| 190 108 II 193 οἱ 1914 
S||HO Krampfaderbruh Ar! a 1 16 8 du ὮΙ 12 au 8 e 7, 18 6 Ἰ 4 8 18 160 131 | οτι 158] 4| 1967 
z d 
E ; aj 5| 8 12, 10 7| 2 o 3 2 11 10 8 7 4 5 3 11] 190 ο- 19 114 11ἱ 3110 
af ebrii ss] g | qj 10 13 i3 ϐ 4 ϐ 4 13) 9 δ τ $ 19 4 | 198  11| 15| 158| 135 — | 27 169] 7| 4797 
| 
E liso "ru d a| 36 24 21 16 12| 19 11 3 5 10 16 26 39, 30 43| 18 21| 96 14! 341] 318 —| 38 356] 11] 8129 
E schlechtsorgane | ^| 29| 18| 30, 21| 11| 90 26 u 18 16 22 27 52, 35 29 18, 18 15 28| 385 3 — 55 579 29 10074 
Summe | è | 187| 218! 155| 149, 135| 150, 152; 136, 127| 108. 139| 141! 181| 209 120' 144' 230 187, 160| 2841| 2528) 25284| 2837|191| 64541 
me | b | 200 241| 118] 156, 156| 132| 183, 153; 145, 137| 129 135 178 264) 103, 141 257| 169, 199| 3056] 2701| 26336, 3063/19) 68973 
AT | | | | 
$ |113| Tripper, Hoden- | | A0 557| 315! 404 333! 394! 496. 340 289 904 355 996 330 T68 162 366 501 433| 475| 6878] 6674 — 192, 6866453909954 
© ||und| und Nebenhoden- | | i | i 
E : b | 449| 626 359, 406 428, 360) 434 500, 367, 279, 379, 278, 403 838| 170. 404 499! 399! 475| 7396| 6989 - 9924. 721316321225968 
d 114] entzündung | | | | 
a 
v : Ἢ a| 5 23 10 19 16 5 14 9 9 13 9 10 8 36 ϐ 17 aal οἱ 945] 943 |. | am τὶ 4041 
9 115| Spitze Feigwarzen |, | a 20 19 d a 8 95 T7 8 17 21 11! 90 45 ΤΙ 18 97| 19 25| 331) 339 —| 4 md 3| 4668 
£ [116] weiches Schanker- | a | 166] 242 138 136 99! 70,237 88 ai 65 65. 33, 56 208; 54 69 105! 356, 272| 2365| 9307; — | 87. 2394 137| 16165 
S Iliz] geschwür, Bubo |b|131|278 85 81 199! 75 130 80 47 > 67 50, 77 204 86 ΤΊ 131 292 112) 1934| 1825 1 79 1905160) 59563 
> — | 
= [lig] Konstitutionelle a | 235| 185| 150 168 118, 146 181! 102 » 100: 82 91| 99 237| 71| 108, 119! 100! 275! 2359| 2965 — 106 2371|2?3| 88608 
S Syphilis b 235. 178, 104 172 198154 95 144 90 97) 92 194 138 291 68 150, 146 89 228| 2488| 9318| 1121 2440983| 91730 
ΤΕΙ E mele EE SET EE E WE EE lo Ba ducc cs 
Summe | è | 8471007] 613, 727| 559) 545! 878! 534! 466 989 511| 360| 4931949 295 560 727 91010911847 11489 — 385 11874| ela78168 
b | 823/1109; 560, 665 714 597| 685, 531| 512 446 559) 463 6381378 981) 649, 803 722| 8401214911464 2 428 11894 1019381929 
TM ae -- E = = E I = πρεπε ES = ES € er ocu get re Lx Ee s= dh | E n TUUS ae 
a) Kontagióse. | | | | 
res Einfach granulóse .| 2 | 49| 7 289 61 55 45 60, 40, 18 B 16 19 19 4 2 1 94 31 131 s20 ees — har 198] 65] 29493] - 
əl e 68| 11, 176 63, 30 59 100 " 6 Ἰ 8 15 u 4 1| 11 10 96 212| 778 600 — 178 118, 68| 32784 
122 | | | PE | -- 
l aj ϐ 2 3 8 1 1 Π-|-!-!-ὶ r 2—'—|—|—:! r 4 ad ιτ. τι 29 1| 1233 
| z 4 Blennorrhoische . , b 1| 1: 4 "S EM | DIM e ges | mx 3 —| 2 1 -Ἱἵ- 4 1 18 19 —' 6 18| 1 741. 
E κα... m 9/292 69 50 44 Gl 40 13 5 16 90 21 4 2 1 24 50 13| si| e ue sei ο 30726 
Ε b} 69 12 180 63 30 50100 36 6 2 8 1811 6 9 ll 10 30 213| 796| 612 — 184 796| 69| 33525 
E | L ΩΝ | | LEE ME nu 
S NE NE | | | | TM ἽΝ nd 
ὃς Ὁ) Nicht- | | | i | | | | | | | ΕΕ] 
< k kontagióse. | | i | | | | | | | | EE i 
= |l . : | : ! 3 l ; i ' , ! | i | 
Elle ως. a | 187| 658 962 466 581 597 415 397 485 392 424 329 685 594 343 455 626 547 746| 9702 9598 — 138 9736153 86881; 
| ” 11197 u „cenautundd- b | 148| 671. 954 517 514 512 490 458 439 409 418 408 677 707 324 423 518 428 546| 9413| 9147, — 149 9296 265| 86650 
ränenapparates | | ! i | | j : ; | | | : i | 
128| Krankheiten der |a| 4 4 4 -- | E 2 = 4 =. 3. E 2 2 6— — qY 1 id s) 54--, 9 38] 1 1092 
Augenmuskeln b 1 2 =] , , E . 1 5 2- --: 1— 205 16— 8 24 2| 832 
EN i | i | i i H | i | ' i : i 
; | l ; | | j 1 i . i i i l 
129| Krankheiten der | a | 56| 44 67 37 36 29 37 31 94 38 38 38 60 63 22 36 66 50 2l τά] 666 — τι 740| 60| 19424 
Hornhaut b| 61 34 67 38 39 28 43 34 48 36 26 48 55 63 98 41 58 43 Du 769| 682 — 89 


111| 59] 21853 


21. 


3 E Ξ z Zugang beim Abgang e & 
[ Ε SE g 1 τ ~ m ta 
, δῦ 8 ER d σι a οἱ οἱ o a | n τα τὰ el oe al ram Ὁ τα | A a | 2 50 Ξ Ey 
EMIT Krankheit Αι ^| &| SS Bu εἰ & & Ei E A  ΒΦΕΕΒ E E E.S 5 s| £ 
ΠΝ ΝῈ 251 - o Si $i o: Oo 5) 5 INE o 5; ο ἱκὰ μα ιβ» 9 ο] ο μα οἱ ο 8° © " 5 
dE ΜΕ ΟΕ-ΕΕ ΕΕ Ἡξε ΕΕ ΕΕ ΠΜΣ Ες ΕΕ ΕΤΣΙ ἃ 
ὃ |. "|[$|[8| B ΒΙ ἓ 8| 8 8 ΕΓ ΕΙ ΕΙ 8| ΒΗΒΞΕ ΕΙ ΕΙ EP = SS £l 
“jz BEE «| | «| «| «| < &| < 4| 4| 4x x d &| 4| 4 ὦ | ὃ | Sla ]8 | ἃ 
( 130 Krankheiten der | | | | | | | | | 
bis| Regenbogenhaut, | a | 23| 11! 2 3 10 5 3 16 9| 7| 5 1 4 12 3| T, 8| 6 9 131| 89—55 144 10| 5719 
;||1932| der Aderhaut und | b | 11| 15 14 6 8 5 Du 4| 8| 9 4 10 923 8 8.11 ZT 6| 157| 94.-.! δ 145| 23| 6670 
5 | 
| 5 der Linse 
E -------- | 
SE Krankheiten der | 8| 14 5 7 - 8.7, 4 5 3 3 5 9 9 8 1 3 6 a 86 31-58 59 11| 3671 
E gi ae b| 1} 4 3 4 5 1| 6 96 10 4 5 5 65 1| 4 1 65 3 οἱ 84! 97— 59 sel οἱ 5020 
| ὃ ———— — 
«24 Krankheiten derRe-| 1 i| 2 & v g 8. 3 v v 4 12 6 4 74 8 1 1 δ--] 158 mm 154 δὶ 3172 
A ko tion un ο} "| 1 8 4 7| 10 5| 10 5| 23 8| "| 9 53 8 3 6 15 A 155| 66—,93, 159| 3| 3890 
= ommodation | | 
ΓΡ» — -- EN sell. ll. EN — 
el |135; Nachtblindheit . . . b - 1 4 9 1 n 2 ff fg E 1 A a_|_ 14 1 1 n 1 το 
E 
| |[136| Andere Augen- sl 1911 1 8 9 6 4 17 1 3 3 5 a 6 5 4 8 3 3| 89 62—,33  95| od 8176 
krankheiten b| 7| 4 10 9 n 3 7 1j 8 i ϐ 4 6 13 11] ΤΠ 3 1| 3| 112| 66—j 48 109| 10] 3756 
Gesammtsumme | a | 340) 745 1351| 590. 710 704! 596) 609, 549 455, 503, 410, 780) 768, 380, 513; 737, 650, 92511796 11245 — 587.11832| 3121154019 
(a und b) | b | 315 (e 658 i " M 571| 517 " 416, 496. 780, 881| 382! 499 " 528 824111532 4411162449 


md Krankheiten des . .. 256. 281| 158) 144 163 149 101 100 190) 81 94; 192, 105, 105| 125, 200, 165, 192 9569 2532 ep 9657] 110] 47754 

| Β] 188] an -| b | 114] 210 990 118 154 149| 163 136 143 151 97) 89 951 115 74| 158! 191! 134| 968] 2841 2635 9154. 2791| 164] 55487 

E- des Trommelfelles | 
£ kakka, Jaa | 

EI Krankheiten des a | 186} 89. 128: 97, 79 113. 80 94 88 75 48 78 129 214 166; 96 271: 243| 139| 2227| 1825! 3376 2204| 209| 63871 

E inmerem vil e b | 217| 132, 197 102; 89 7δ m 109 5 50, 85 111 174, 959, 189! 87, 216 162, 137| 2303| 1931| 3'373: 2307| 213| 66498 

al i 

Πας] schwerhöriske; a| 5| 14 18, 2 6 3 7 9, 4 4 I1 2 15 T7 8 11 8 7 4 130 85—49 134 1 3289 

E ehwerhörigkeit -.| p | 8 15 18 7 ' 8 9; 5 10 6 6 12, 14 6 il! 9 8 3| 150 uH Di 145| 8| 3693 

|! X| [141| AndereOhrenkrank-] a 2 4 6 2 8 9 , — 747,7, 2 UA 8-! 3| 2| 82 32—, 1 338 1| 560 

heiten b 8 — i 3j á 2 9, 1 4 8 5 6 1 2 3 1 —]| 58 δι- 5 Se 3| 931 

8 297| 363 983 959 232 981 998 904! 199, 199! 130! 116, 391) 326! 279! 235! 479 418. 837| 5058| 4474 3 551| 5098] 327|115474 

umme 335] 364 458 287 250 295. 280 266 295. 192 192 214 422 394| 21 213 258, 419 305, 408| 53534 4705, 5,589, 5299| 388/126609 

149] Krätze αἱ 8 m 265 207 " m 148| 93, 261| 179, 210| 118, " 185 39! 79| 132 "m 163| 2716| 2711 —| 9) 2713| 11| 6342, 

Utt tn n b| 11 118 949 237| 118 151 " 115 906: 248 185 149 240, 218 24) 91| 131| 177, 170| 3096| 3089 —| 2) 3091| 16] 7864 

143| Akute u. chronische | | | | | | | | | | 

bis| Hautkrankheiten, | a | 582/1405 1165 917; 477, 8861498 1088 1994! 169 1118 1116 1282 1055 182 851 1791 1569 1007 19805119168 — 230.19398| 489206174 

145] Hautödem, Ge- | b | 48311498 1073 1132 406 8841341 1968 1516, 984 1965 901 1346 1217, 209, 902 1647 1493 1108120190119792 — 201 19993] 6801213433 


schwüre. ..... | | | | | 


146| Zellgewebsentzün- 180 1508 1987 951; 996 1334:1139 1286 1952 1759,1083 1290 2220 1918 1180 1265 2194 2268 990/95220.94817. 6,338 25161| 839/315490 


a ; ; f ] 
dung u. Ausgänge | b | 822 1564/1306 1062 102414001334. 1215 1221: 21901049 1237 2257 1989 1091 1986 2511 2350 1075/26391 25822 9, 338 26165/1048/325913 


E 

| Bb 

E 

(oH 
ΤΕ 

E 

D 
E | | | | 
| £|[147| Andere Hautkrank-| a | 37 59, 18 23, 20, 13| 36 " 6 » 9 35 19 77; 33 » 49, 15 16] 594| 570—,| 25| 595| 86] 12199 
E: heiten b| 39 2 9j 19 14 25 53| 54 16. 84 99 9 67, 118 29, > 41 8 19] 670| 622—| 46! 668] 41] 14652 
E 148l F a | 637/2370 2473 1704 1460 1552 1451 1361.1730 1486 1541 1286 2902 1868 967 1232 2664 2589 2237|32873|32784 — 113 32897| 613|287344 
we urunkel `: b | 608 2146 9519 1833 1587 171611610 1475 1721 1491 1523 1430 2717:2022 1164 1456 2525 2304 2047 83229132884 —| ΤΊ 32961| 876/280298 
; 9 _ 

πμ .. a | 578| 790, 867. 517, 382, 454 536 508 520 494 508 4981017 583. 376, 601! 897| 566 591(10100/10475 — 202 10611] 6011173496 
E b | 603| 699 833. 546. 29 427| 527| 432 490] 436! 467 559 767, 660 369, 600; 664, 436 585) 9789| 9545 — 198, 9743| 649/163584 
j 8 m 

"^| 150| Gutartige Ge- 31] 64 30, 17) 97, 48 34 " 45 399 32 23 34 35 36 25 49 40 42| 641| 636— " 660| 18 10441 
X 


a \ . i ` 
schwülste οι οἱ 63, 40, 24 33; 64 32 49, 26 94 231, 30 56 62 24| 39, 58 49 58| 740 708 — 28, 186] 25 12140 


: | | | M 
151 Andere Krankheiten a 39| 74 16, 91 20 32 50, 18, " 31 90, M 66. " 81 M 47 - 29| 679 GU 20: 691| 90 9545 
der äusseren Be- | p | 21| 73 d ` 14 50 16 ` 49 81 54 61 nm 35 M 33 i 39] 737] Tll— ` 733| 25| 10553 


deckungen | 


a [2091/8400 6121 4357 3466 4451 4822 4418 5135 4803 4521 4414 7788 5081 2844 4099 7753 7187 50689272891832 6 954 92792 
b |26086198 6024 4867: ‚3450 4681 5108 4694 5348 5389 4513 4402 1491 5730 2938 4413 ‚7605 6907: 5094 94842193173, 5 912 94090 
! i i i . ; 


| 
1026031 
1027737 


2627 
3360 


Summe 


4* 


28* 


bis| Knochen und a|168] 91 
154| Knochenhaut, De- | b | 133| 198 


"- e | 
KN m r | 
ll = 2 Zugang beim Abgang e 2 | 
. Yd | 
3 8 37 5 el e | τῳ τ | τῳ [^] Ka τα | a | τα | τα | o mma α en | u e | n | ep E 5 
2 {να E | dE & EN "Gi Rey); m DG δι Aj d A CH = z 
g μη Emuht |5]ΡΙΕΙ B & E B E EES p OR ΕΦΕΕ RB ORB RR. SCHER pg ECH 
Ir ἜΘ] 8 | 3 | 2.202 28 ια πᾶπᾶ13|,355 43354 τα E g me en z SS 3 
EW Seel F S KEKACKEAKENR sg ΕΦ gg ae Ρά μὰ Ὁ Ἢ ὦ TU ke E D 0 A ESTE = 
| Ἢ Ὃ ΠΝ I | D, Q 0-0 © Së Ὁ mo v ἅ μια 4 EE EE 8 29 5 Ε g E 
CIE SEIEAREIETIGEI WEIEN ECHO EA E 
M4 AAS « «| 5 4| 3| a «4, 4| 4, 4| 4^ «Xx4| 4 4 x 4 Ὁ | ὃ 3 8 [αἱ α 
Gate d e e a e A 5ο ALBO m ee 
| | RN NI | | 
! 
{152 Entzündung der | 
42 


80 84 115 100) 72; 82. 65, | €6; 55 93, 206: 111! 70 106 100 115| 1653| 1432| 7265 1704| 117 50319 
8 88 85 110) 93 116. 53 97 "1| 63. 113 227, 119 52 115 68 92| 1713| 1485 8250 1693| 153| 48964 


formitát d. Knochen | 


| I 

! | | | | | 

155| Akute u. chronische | | | | | 
bis | Gelenkentzündung| a | 225| 177| 120 166 69, 165, 216 117, 114: 105' 121! 128, 359 323 496, 132 117 108 140| 3103| 2663, 3 419. 3145| 183| 76520 


157| Deformität der Ge-| b | 192] 247 154 186 76. 192. 211 167, 156° 76. 149 172 274 410! 353 91 123° 51| 148| 3229| 9629. 1 519 3142| 279 801471 
lenke | | 


N 
158 un A 122| 875. 494! 418 518 499 562 548 432, 404: 367) 390 984 670; 440 466. 610 591: 501] 9699| 9597| 1122 9720| 101] 68620 


a H 
159] h b 96! 832. 576 446, 495 490 669. 554 477 418. 433 497 835 980, 408 515 623 457, 431|10072 9841,— 135 9976| 192| 73037 
eiten d. Muskeln i , | 


ΧΙ. Krankheiten der Bewegungsorgane. 


Schleimbeutel und | 2 | 179| 972, 367. 516, 997, 433 313 T 291 di 409; 204 545 949 448, 264 813 404 437| 7318| 7238 —-129 7367| 130] 74971 


160, Krankheiten der 
| | tei Sue b | 139| 719| 350, 419 1196; 740 469, 245 | 390] 213 | 499] 971. 560, | 495 457| 321, 315 362 326] 8331 8131 — 97, 8228| 242| 82842 
— 71 111 
| | je desc RN DES | | | 
| S a | 694/1815 1061. 1184/1699 1197 1163, l gel 848 147. SE) 707 1981 15481495, 932.1146 1908 1199 91ττϑ]ρυ680 11 11 995 91936] 6811910480 
| umme | b | 5601926 1163 TIL 1532 1442 BERN 144 1069 πας 1337| 9791176 958 1003[93345|92036' 9 994 93039| 8661284990 
` [169] wundreiten, Wuna- | 3 | 168 580 765. 494' 353| 421! 546! 8 959 649 536| 553! 253 1971 1496; 988 404| 640, 674 7501107611093 —, 1911119] 132| 78704 
ee b | 129| 527| 892 453 459| 495 673! 449 682| 594! 525| 387 953 1793| 375| 434 989: 428 693111047 10918 — 2010938] 238| 78045 
163 | | | ER | 
164 Quetschung, Zer- | a | 730/2082 1770 1280 1382:1661 1869 1141 1550 1280 1367| 857 2106 1857| 816,1287,2416 1895 1731/27846]27515. 3 314 27899] 690:311507 
und " reissung b | 676/2093 9051 1345 14541801 1359 1918 1637 1447 1334 1025 1874 1976| 856 1586 2240 1107 1777128780128164 6 368 28538| 918/320305 
οἱ ı 2 5—| 1 2 1 4 3 | 1 2 6 4 4 3 6—. 1] 48 33— 16  49| 10| 3844 
160] |desOberarms.|b | 10] 4 4 1 8 4 1| 5 4 4—| 2 1 3 9 2 5 s A 59 31.98 δι 3| 3650 
αἱ 95 17 93 9 6 14 1l 16 8 u 11 11 20 17| 11! 18| 14| 19 11) 241| 179— 46 995| 41| 12248 
167| |desUnterarms.| p | 41| 12 15 5 6 5 e 10 11 16 9 9 28 20. 12, 12) 16 19 21| 225| 173.—! 67, 240) 26] 19961 
t l ' 
sl 90 11! 18 2 8 6 9 10 6 5 7T 5 19 13| 17 4. 8 Uu 160| 132—'93 155 25| 6876 
1168: [der Hand. b| 26 11 6 3 8 10 10 7 16 i T 5 12 8 10 —| 9 1 3| 13% 122— 20 142| 16ἱ 6105 
S i prd 
Sl 1169] des Ober- a| 7 7 4 4d 7 4 3—| 1 7 83-—! 4 6 3 3 1 1 οἱ οἱ 11138 50 17 6075 
ΕΙ schenkels b|18 5 3 -ı 83 8 3 3 3—|—| 2 4 3 5 3 7 3 1| 55 9-39 48 25 6613 
$ — NM -ο) | | Γ | | 
*|hvo| |des Unter- a| 89 26 30 18 17| 20 21 21| 15 24| 21) 13. 39 35 32 28: 28 20 14| 499] 235—167. 409] 109| 34190 
> schenkels b | 110} 90 16, 12 17| 958 27 18 16 a 11| 16 44 38 33| 27 21| 16 15| 397| 998 1181. 410] 97| 32865 
| o RE ας | | | | ' l Sa: 
E 3 aj 9 9 98, 3 3| 1 1 4d 8 8 7 7 2 7 4 4 5 IY A 81 67— 19 86 10] 4279, 
ENG E des Fusses τή 9 1 83 5 8 1 5 9 d 4 5b 4 1j 2 4 8 5 2| 89 5e = 98 δ6ἱ 7 4110 
5 Dee | | ! | | | | 
FE E aj 189 4 8 3 23 5 6 6 5 9 4 2 10 7 Τι 13 6 A d 106 9014 20 114| 10| 3520 
172 E des Kopfes δ] 10 3 4 2 6 4 5 5 6 7 12 6 20 13 e 2 7 i 9| 126| 88 " 22 124| 12| 4135 
* — ME MN EN | | | | | 
Ῥ] [115 |de Schlüssel- | 23 δ ΤΙ 5 14 7 12 15 9 5 4 813 7 6| 7 7 6 1] 144 136-95 161 d 5319 
beines b| ϐ 8 8 9 5 15 3 7 13 9 14 6 4 21 8 3 4 6 111 165 127— 19, 146| 15| 5395 
l : i | | | ME i i 
174| [des Schutter- |a| 2 2 - 1--|--! ı: - | -|-|-!-!-| lakal le J 5-3 8 1| 352 
| blattes b| 1 -i-)-|- a 3;1—|—|—:; 1-; 8 1 1 1 1 1 u de 1 9 3| 404 
. | Pow bod cg UR P D i | 
| doc al 4 4 3 13 3 3 zx 3 2 4 1 1 3—! 4 L 5 3 ğ 43 31 1 4 03] 5| 1599 
| {115 Ree KC 5 T7 4 3 3 1 S 5 3; 2 1 7 4 3 1 4 2 4| 63 561 6 6| 5| 9351 
| — | NM ME ΠΝ pj | | 
| | i | i 

176| |der Wirbelsäule ` EE E. E: geh | ο I ees | A MEE ον ο | 1 = | HC OH RON. He i s 1 1 ^ KE duo 
"LLL ` | ! i : | | | | i : 

| | | | ' i | | | i | | | 
al 1|--!-- (—(1—]—j;—|—-|-|-—-i—,;—' rY-i-;—i—,— 1 ie 2| — 47 
177 [des Beckens | -| - 1 — DM pem m re d ncm peu zi äu or 
178| Verstauchung der | a | 4841190 889 867 689 975, 635 589, 725, 794 138 70013221192. 931 8811109 929 153|15838:15609 — 323 15939] 390179137 
| In Gelenke b | 98411909 1149 954, 694 1102 670, 631; 714 775, 807; 1581306 1318 1102, 830 1115 845, 863|16855|16340 — 275 16615| 624191688 
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| 
È 3 5 Zugang beim Abgang = 2 
g|* „Sj E 8] ἃ 
9 z = = Ka | e | ο τα | n ο | | e e | τῳ | a DER τῳ "" a | a | | Κο Gi | 
Zlai Krankheit [τι BS E B ZA HB OR OR AGERE Eë e B E Sj g: 
la ΕΓ S! 9| 5.8, 9] 8! 5! Sla. S] Εἰ. 8|15|µ3 5; Sl. Siu Smf ο 21% o CEN 
EIE Ες ο. Ες λε κε ΕΕ Ελ BE OB B 
ΠΕ ΕΕ B E ΕΙ ΕΙ B: ΒΓ ΕΠΕ ΒΙ ΕΙ ΕΒΕΒΕΙΕΙ Ε/Ε/ΗΙ 2| 8 |518| 5 || 3 
u^ :|alo|ı < < « 4| << < «| «αμα < << «| ο | ὃς | 3 ϐ | Ὁ |18 | αἲ | 
| | | i j ] EE | | | | I | 
f hie der Schulter. 13] 47 jg 12 13 16 15 4 6 14 11 1 10 17 13 9 4 8 9, 7 206 183—, 98 906] 17| 6417 
| [ Ou 27 5 10 5 14 1j e5 9 8 9 15 20 19 7 18 KO 210— 30 340} 14 7717 
Em μα] 1 7 9 4 ? 5 5 v 8 9 4 1919 T T 5 5 9 5 10  83—| 20 103 d 3726 
| | des Ellenbogens , | | mq B 4 4 9 ] ] B5 4 4 5 1. 8 6 6 83 1] 8 δη 76— 15 91| 13. 3875 
- | | j | | | | 
[is al 2 5 3 2 2 1 1 1 83 1 3 5 5—| 5 5 2 δ. 2 al 486-| ϐ 49: 4| 1494 
| e der Hand. kl 4 5 2 29 9? 2 1 1 1 2 4 4 3 1-—| 23 5 3 9ἱ αἱ 41|-| 8 4} 1| 1080 
d [5] i ! | | i 
δ] [183 ER a στ τι 2 —-|—-| — 2—|—|— 2—j—|—|—|—|— 6 4 2 6 1 244. 
8] g Hüfte ο, 1—|—| 2—|—| 1 1 1 1-]|- 8 1 9 d —|'4 ια τ. 8 15 3| 17 
Ν P | | | | | i 
Ὁ > | | i | | 
184} ^ | des Kni al 8 1 1—| 8. 2—| 4 1—|—| 2- All Ui 1| 90 16- 5 21 2 770 
E es Knies Kl 3 3 4—|—| i-| i=] 1—| 5 1 3—| 2—| 1-—| al 19—| 3 99 1| 592 
i Φ | 1 | | 
81185] lae Fases 14] 2 8--!--! ı ı-| 1 1—| 1 2—| 3-| 1 1-—]| 1 1e 13—| 4 17] 1| 6% 
E de Fusses τον pP] qg—| 1 4 2—|—| i1 2 1 1 9—| 2 1 1| 4| 80 25—| 5| 30 1| 518 
8 MEN 
μα H | - 
| [tae derer Gelenke a 3| 4 1 83 3 2 5 2—| 4 5 6 5 4 83 1 2 3 a am 411| 4 59 o 1994 
E anderer Gelenke, | | 5 ο 8 4 6 9 4 1 4. 2 3 5 4 89 9 9 3 6 58— 6 64 8 1527 
= 87 Sehusswunden ...|* | 19] 27| 10 16 9 97 19 15 15 16 16 12 18 11| 18 6 19 16| 19| 277| 187| 5 79 271| 25| 10976 
A ο] 25| 93 21 19 οἱ 5 10 11! 15 11 14. Τὶ 99 81, 19 1 ΤΙ 9 23| 989| 208 5! 70) 283| 24| 11438 
X 
ὃ ||188| Hieb-, Schnitt-, | | 
Ziel Stich, Biss- πὰ] a | 310| 718| 542, 606 494: 559 763, 743 414 522 583. 5081915 920. 847| 503, 418 544' 401198210989 8. 96111958] 3341140506 
| [191 sonstige Wunden | b | 332] 689) 555 457: 353 491 710 735 332 592 552 547 998 950 847| 451| 480) 411| 431/10346|10139 τι 91110851] 3211129382 
i; und Verletzungen 
| 99] vor, ` a | 42| 100) 59 84 86 92, mom 83 101| 81| 40 119 182) 53, 58, 98| 103, 118. 1591| 1572 — 16| 1588| 45] 90728 
| "mme: "nl 44 105 125 100 15 88 98 60 81| 81 116 64 109 193 50, 86. 89! 88! 118] 1661] 1623| —| 19! 1635| 70| 91518 
Noel Frostschid a | 71| 195 333| 186, 198, 297. 204| 146, 162, 198 192) 108| 246, 141| 165! 199. 320) 150 309| 3539| 3474, 1 19 3494| 116] 37907 
u schäden EG 111] 949 195 114 313, 221| 87, 109 95 114| 80 178, 68 74| 96 163| 67 211| 2538| 2394 —| 27| 2421| 233| 28128 
| Summe | * [207414878 4607 3601 3231/4119 3685 3170 3679 3487 3609 2559 LEE Lb ο 
mme | g oe 5052 3580 3242 4350 3816 3295 3662 3557. ὯΙ 3542 99645608. 6422 3413 3590 4534 3646 4218|73316]71124 36 1465 72625|2673,875214 
MÀ M MM nu Ü Se DLE LL. M ἘΠ ΓΙ ele | 
1α]--]----] ı1-|-| 1—|—|-— -----!-- i -|-1-1-. 4 8-|--! 3 1| 380 
ε[ 194!Selbstverstüämmelung b 1] -. E 1 1. | _ μα. UL 1 -- 1 2 9 4— 2l οἱ αἱ 303 
E i i : | | | ] Pid 
EIN - a| 5 3 4 6 5 1 6 7" 1—| 9 83 6 6 1 8 4-—| 4 69 23516 12 e 11| 9990 
3 195 Selbstmordversuch |, | 3| $3 4 5 Τι ϐ 9 9 8 2 δ 3 4 2 3 3 9 1 6 7a 4014 90 74 11| 3253 
ne ` | ! i | TE 
MJho6l Simulirte Krank- |a|—|—|—|—i|—|—|—|—|—|—|—| r=! 2 ı-|j-|-|-| 4 2— 2 d-| 8 
di heiten bI-|I- | — 1—-|-|-; -ı 1— l — —-i-! 1-|- 1 — 5 4— 1 5| — 46 
$||I97| Allgemeine Kórper-| a | 1 5 9-.! 1 6 5 4 2 2 4 5 3 8—| 8--! 4 1| el 2— 39 oi 9ἱ 1429 
@ schwäche bj 3 3 2 4 6 8 4 8—. 2 4 V 2 i 4 2 2 2 3 6 23— 41 6 Ἰ 1582 
E i | 
ΠΝ αν ΠΠ ΠΞ|Ξ|Ξ|Ξ|Ξ!τιΞ|τ à —.1-— |=| 15 
summo l2] ϐ 818 v e mu a| 2 14 9 9 16 4 6 4 4 ὅ 140 6211) 53 199] 14] 4097 
| "ui ή 6 6 11 13 14 13 19 3 4 π 10 7| 8 9 4 d 5 11 150 7115; 6 150 1 5201 
> "" Zur Beobachtung | 2 IP al 914! 218 287! 163! 199 281| 198 187| 238 544! 187| 272 989 103 168 291 264! 959 4062| 1930 —!2082 4019] 949] 82533 
z Solb |: ss 192 214 235 113, 904 283 267| 212, 249 230 177 369 395 153, 188, 333 250, 334| 4390] 1816— A19 4235. 316| 86180 
Gesammtsumme a | 1003 25300 21794! 16773. 15588. 11041 18201. 16661; 17919 16573! "m 14450 98717, 99351 15055, Em 23768! 20321 946916 332816 989. 15202! 348957 11859] 4607300 
| "Ib 1186228598 23283, 19905 16528) m nn 17843 18365 18001 11305 15198) 27622 27765: 14422 17151123554 20378 21080 363537 343174; 964 16419. 360557 μαι) 4895698 
| Davon sind behan- | | | | | | | HER 
delt im Lazareth | a | — [1291 8359 6396 69037132 7501 6139 5639 5475 5759 5757,9328 10066 4386 5803 8270 7072 7538] 128814 ——i-[-[|- 
bezw, im Lazareth | b | — ines 190 LAT 6699/6906 (881 6664 5842 Sera 6318 8806| 194 4163 6015 8084.6126 7364 130004] — |— ll | 
und Revier | | | | | 
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b) Nach der Zeit des Zugangs. 


E- £ è Zugang im Monat Abgang = 8, | 
dk FE: 5 .. . --- . . - E $8 | 
SE $a| 8 ii, | ΠΤ Ξ] &; 
Se Krankheit EW | t | | g E e ZS = S i 
Ὁ o o | D © 
(SIS Gi 2 E Em E 3 | 5 3 = + 8 Β Β E d | 
ΜΕΝ 8g 8 |Ξπ|.. | + &isjle :lsis3|E|nlea&als,s|s|is|8| 3. 
ς S cl Ὁ Ε E Bel 3 5 ke N j K E Ka Ed 
JE AAE E aala S Z 8 |3 | ἢ |Β | ἃ | ὃ | ὦ) 8| ὦ |8| ἢ 
1] Echte Pocken . . . b _ — | — U — i — σα E | Z D ΠῚ E σα E ET 
" = Γα]-- -- | -- 9.--ἱ 1 8 —|-—, — 6 6 — 6 53 
2| Modifizirte Pocken b| — 1 1 3 — 1 a 5 6 9 Al -- 96 26 | — | — 26 | — 981 
3| Scharlach a| 38| 40 35 2 6 7 5 20 41! 33| 60, 78! 58| 405 | 349 | 19 14| 382 | ol 14059]. 
charlach. . .. . . b| 69 39 14 19, 6 6 14 16 14| 19| 42, 96 96 934| 943 A 19 960] 36| 9087 
— | ` 
A| Masern (Röthel α) 935] 84 48. mm 26, 96 19! 32 5 σι 47, 33, 35! 479| 465|— | 10] 475 | 27| 9558 
asern (Rötheln) . p | aa o τι $9 39 13, 1418 2| 94 19 60 56 436| 428| 2 Οἱ 436| 22| 7745 
de a| 57| 85 63, 50 30 99 96! 44 65| 7a 113 89, 96| 764| 717| 4 36| 757 | 64| 15913 
Ben b | 63 102, 84 55 30 94 9 32 57| 64 83| 86, 88| 727 | 698 5 20| 724 | 66| 16479 
dl Dishtheri a| au au 27; 17| 18 19 13 36 33 18 93| 9 99] 976 | 958 | 14 14| 286| 11| 5335 
iphtherie .. . . . b| 11| 19 39 90 7| 1 ο " 29 2| 95 23 om 391| 261| 18 8| 285 | 90 4876 
τ] Karbunkel al 6 6 ΤΠ τ. 7 T7 5 6 13 7| 16 65 a 95| s9) 2 A 95] e| 184 
arbunkel |... . b| 6| 8 12, 4| 10 14 1 5 9 10 7| 9 a 109| 108 i η 11] 4 9418 
aS] Hospitalbrand, a| δ 2-|- -i 13 1 83 a a 4 UI 1| οἱ 16 οἱ 20|—| 596 
9| Pyämie, Septicámie| b 5ἱ 1| — 3 2; | 1 1 — 1 1 4 — 15 1| 15 1 17 1 551: 
98| 97. 39 39. 47| 55 58 39 35 25) 21) 27 om 425| 395, 9 33| 450] 23| 19797 
10 Gastrisches Fieber |, | 95! 13! 91 25! 48 60 17 55 46 4 84 28 27| 475| 498| 3| 31| 462] 38| 15213 
| ail uaterleibstohus ,.| 2 | 109] 37, 81| 105, 124) 172 990 199| 77 81 TI 74 — 47| 1314 | 1016 | 110 244| 1370 | 106| 67821 
E DereDsyP"5--|b | 11| 37 41) Au 109 154 216 166: 136 54! 62| 81! 49| 1146 | 813 | 117| 189| 1119 | 138| 63413 
A 
E 12| Fleektyphus .... b dd 2 NN σα S NN Ba BE 2 2|—|— 2|— 69 
e . — — —— — — — — — — — — — 
T | 
5 18| Raktanüeer...|g| !1—|—| | iii oo Ἡ 3 3» δ|-| 9» 
E 
5 a | 36| 162 230 189, 153; 94| 6; 31 37 37 au 46 41|1120|1138| — | 18|1151] 5| 19949 
| E|| 14] Wechselfieber ...| 5| “δι 94 1221 167 177 99 eu 38 17 14 14 95 85 | 844, —| 19| 87| 7| 9610 
| "| asl pans οἱ 4 1 3 83 44. 52 14 8 — 2 2| —, 1| 130| 119| 7| 8| 134| — | 3827 
laf P b|—|—i-—|— o 3| "7 5 ı 1 1 --| -| | 2| 1 οἱ 95|—[| 685 
16] Asiatische Cholera | | | 1| | | 5| SITZ | ZILZILZILiL|ILILILZIZILII- = 
17| Sporadische Cholera b dL E 1 1 EP 0] H απ Ll. 2 2 σα 7 — 33. 
18| Epidemische Genick-| a 3| 2 — | — 1 —-| -|-| -- 1 1 6 11 5 3 1 9 5| 467 
starre νι 6 5 5 — l 1 I 2 1»— 2| 18 τι 13 3| 23| 1] 868 
-..]8]|--]--|--| --] --] --] --]|-- 4 4 6 9 ἡ 1 13) 3—| 16] 1| 508 
19 | Koblenoxydgas- | p | i| a —|—|—| 8 4 1 πὶ o|-| 9 |-| 3 
(b) 
20 2| Rotz ...... db kee πι - gl bd end Mad Med Med Bd landen end |) - 
5) Lo d στ ΤΙ τ TL ΤΙ πι τι Τ | ΠΝ ΕΕ ΝΕ. 
Der 
si ol Akuteundchro-|a| δὶ 8 6 A ϐ A 5 1 14 4 8 6 10 89] al 1 ul | 2 1818 
22 | nisheAlkoho-| b| 2| 2 5| 16 14 3 3 4 3 83 S8 7 9 πι ei 2 18] 78| 1| 743 
2 A tonon 
αἱ 1! 1|-- 1 83 1 —| 1 9. 6 8 -| —| 18] 18| 1| 3| 17| a 588 
28| (Andere... υ] a 2—| a 1 23 —|—|-—| 2 — i ul 9?3| 11] a 9 91] 4| 538 
2 Αμα deg sl 98| 103 131| 100! 89 1521 5ο 93| 122| 177| 757, 632, 498| 2904 | 9890 | D 44| 2939 | 63| 26140 
95 heben b | 59| 481| 193| 192 206! 117; 104| 120. 1889| 1718, 2956 o 769| 9975 | 9784 | 19! 50| 9853 | 181| 91177 
96) Akuter Gelenkrheu- | a | 517| 423] 422| 331; 284| 180, 164 167, 227| 244| 465 484 526| 3917 | 3440 | 11| 431| 3882 | 552] 133869 
matismus b | 523| 575. 418, 390 241! 138, 110; 110) 189! 225! 340' 387! 438| 3561 | 3163 | 4| 421| 3588 | 496| 127115 
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R: 5 2 Zugang im Monat Abgang c & 
EE „8| 8 - 8] 8 
bn | 8 Ξ- 5 i e| £g 
EB Krankheit Zi > Sg "E = S 
E D SÉ nc " 209 o | Ὁ © -= 
EIE ER £83 918 8 5. .|]8 |a $15 8 1| ὃ 
ΓΣ S ΞΕ] Ἐπ E π| 55| 5 |8| ΣΙ ἃ | 8 5.3 2 | 88 E: E 
dA “jal [ἠ8|Ξς,Ξ|5|8|5|8|8|ἀ 18 15 1813} a | & [S|]8| a ]8] ἃ. 
| | | | 
| (|27 | Chronischer Gelenk- 51| 49 44| 53, 28, 90 23 30 Leni All A α al κ) μα. al wl ο) τοὶ on 42 45 95 491] 955 — | ιο ul 36 17615 
| rheumatismus 46| 48| 39, 33| 5 98 91 98 82 19 27 35 ma ol 3225 1 165 950 34| 16936 
oli 3 7 2 6 6 1-—| 3 2 23 8 1 5 38 34 —] 4 238 3| 1048 
| 3 6 4 3 9 5 1 2 | a 5 τπτ "| 44 36 — | 8| 44 | 1309 
| [leg Blutarmuth ..... 22| 93| 30, 31 26 33 17 94 46 94 38! 40 31] 363 289 1] 69| 5359] 26| 9868 
| 27| 98 95 33. 9 8 19 391 30 80 35 34 29 351| 285 2, ol Aug 30| 9224 
| 
p —|[—| 1—|—|—.-| 1 — 1 ο —| — 5 1 1| 9 4 1| 324 
d 30 | Leukämie. . . . .. 3 1 — 9 1 - IL = 9 1 L — J -. 2 8 101 — 398 
; E 
, S 1—| ı 1 --! --] ll -- 1 —|-—|-— 3 1—| 8 4| — 271 
| : [91 Bluterkrankheit . By _ _ - - 3 — 1 — - _ 1 5 8) -. 9 5 — 116 
EE» 
ESI 4 7 6€ 5 5 4 3| 4 τ 5 5 6 ο e 5| 8 4 oi A| 1764 
 g)|38| "Pura, Skorbut . 4 5 6 4" 4 —|—| 1 4 4 8 5 4 48 4)—| "| 4| 5| 1576 
= 4 3 9 — 9 — 2 1 8, 2 3 1 οἱ οι 2 5 14 91] A 1560 
| & [94 | Zuckerrahr . . ... 5) i1 1! 2 83 dd 13 1 -| ig 2 1 -—| 4 2 2 14 18 1| 84 
E | 
| 1185 5 9 6 7 2 3 --|-- 3 3 s8 1 23 aa 23 —| 1e 39 A 1794 
elle | SErophulose . 5 6 1 a 1 i1 ı- 4 a 3 δ 3| 230 19—,| 13 33 8 ien 
 S 
= -|- 8 τπτ 936 54 d-| -|-|-|-|- οἱ 9| e οἱ 99|--] 78 
|, ||96|Hizsehlag `... .. —| 5 59 339 οἱ 45 3 —| — 159) 151 8. 5| 159 — 1528 
--]---!|--! --] -- 1 --|--]--- 1 9 ο--|-- 9| — 16) 
37 | Trichinose ..... οι να Nu 1 — σα A -. σα N 5 SOL 5 — 218 
[138] Bösartige Ge- 5 4 5 ο 23 9 23 1 2 ο a 53 1 99 2 15 19| 29 5| 1723 
| schwülste 10 Ἶ 1 8 8.49 9 4 — 8. 1 2 2| 98 8 9 14 3 7 "7 
1 39 | Andere allgemeine a 50 4 7 7 5 17 5 | 6, 9; 5j 3 11 80 63, δι 10 78 74 1696 
| Erkrankungen |b| 9 4 5 δὶ 46 35 95 b ϐ 4 3 2 wä 127 6 20 " 3| 3514 
Summe | 3 ΠΤ 1064! 945| 949 800 683! 838! 848! 1737 1608! 1410] 18118] 11823" 9401902] 13265,1018] 346905 
b ή 1553 1113| 1112, 1063, 767) 786. 667 2526 2278 3685, 2059. 1642| 19995] 17824, 228.1099 92| 19144 1105 391166 
— (|40!c al 26| 19 13, 14 2| 18. 5 15 1 15, 18| 19 11] 172 9 — |176| 185! 13| 6501 
| O|Geisteskrankheiten |, ad 10 7 90 8 16 8 14 90 19 91 18 12 183 10 — |173| 188 24| 7539 
41 | Epilepsie . . .. al 39| 27; 24 19 18 14 17 95. 70 An 45 δι 90] 354 16 2343| 361| 32| 13517 
; bissl 18 9 16 9 26| 19  63| 49. 58 53 94 95 18 1888| 407| 37| 14801 
à τν 
E i i H ! 
8 S a|—| 1 1 —|—! 1 ı-|-| -| - 1 — 5 1i 3 1 5| — 55 
a 42 | Starrkrampf . bll- l u 1. | ἜΤ — T 0 — - 3 1 9 — 3l — 33 
E 
| $||43 | Erkrank.im Gebiete | a | 69] 86 98 112 121 99 48 54 110, 79, 100. 101) 91] 1099| 959 — ; 142| 1101] 61| 24183 
D einzel. Nervenbahn.| b | 63| 96 77 106 111 76 43 66 88 78 107 102 114| 1068| 917, — | 1451 1062| 64 23853 
81144] Himbaut-u.Gehirn-| a | 22] 91 39 24 3 93 19 17 ai 18 24 so 20 29 100 56 ol 989] 29| 9895 
d 45| erkrankungen b| 35| 28 99 ΔΙ 24 17 95 95 27 17 91 ο οἱ 29| 151 73, 83| 801] 91] 9909 
i 3 p ον i | ` | 
| 9||46 | Progressive Muskel- | a 8 1 1 4. 1 — 9! 1 2 -- 2 --] — 14 6 -- 11 17| — 807! 
E- atrophie b | -- 2 —| — 1 — 1 1 1 1 1 3: 3 14 2 — 8 101 4 949 
E | 
; 441147 | Rückenmarks- | | | 
' α]]ηπὰ schwindsucht und| a | 18| 4 5 8 4 3 10 65 4 2, 5 5 5 55 10 3 47 60, 13| 5286 
n sonstige Krankheit b | 15 156 6 5 3! 2 6 4 6 4 3, 3! 2 49 16 6 235 στι δΙ 3581 
i des Rückenmarks i i | | | 


| 7 | | | | | 
| 49]. Andere Krankheiten | a | 24| 15 18 14 17 | 13 19 19 24 18 95 10) 11| 908 117 1 99 210, 17| 7846 
des Nervensystems | b | 17 21 16 18 25. 8 12 10, 26 25 24 18. 2 225| 129 1 93 ensystems| b | 17 21j 16 18, 95, 8, 12, 10, 26, 35 94 18 22] 225| 12 1 98. 22 19 79H 19| 7511 


Summe | 2 | 195 167, 199 190 919 165 191 136 247: 119 219 197 160 2192, ".  la]|495| em 190 219 165 121 156 247 179 219 197 160| 2192! 1984 65 818] 2222| 165| 67077 
umme | 5 | 203| 180 151! 219 189 138 191! 139 231: 193 236! 220 o 2228 1244 83 925| 2252| 114] 67569 


| 
LO db dH PE bd dd) bd | 


| 


2 13 ΕἼ Zug im Monat Ab 
E E E 5 i E ugang im na | gang |3 E 
Ep Za = d E tp 
£ àd Krankheit i Β 5 E 5 o 5 8 9 » E 
= KE -à E = Ὁ E 
EIE iil 2/8/2188 s δ!α| 8| |5|6| 5 |5| 5 
S |o Zz|l&lzigtilszis8£iiÓisisisisSisis|s s 515 15 s 
"ur «|| «4 |5Ξ | 5 | 5 | «| ajola l AJ, lp a E? w jajaja Ei 
50 | Krankheit. der Nase, 
bis | d. Highmorshóhle, | | | | | | 
53| desKehlkopfes,der| a | 189| 608 406 393 419. 969 156 958 494 803 2139 2283, 1761| 10001] 9774, 3 136| 9913| 283| 85202 
Luftröhre, des | b | 91ϑ|1148. 556 378, 989! 941. 198 177, 169, 673. 1τ06: 1589! 1875| 10077| 9852, 1. 141| 9994! 356| 85665 
Stimmapparates, 
sowie Kroup | 
s | [94 | Akuter u. chronisch. | a | 64214521369, 1504, 1851 1306| 649 920, 1730 1742 3745. 3756, 2629| 99053] 21554 9, 940| 22503] 792| 282189 
| &1[%5| Bronehialkatarrh | b | 759128711690 1811! 1945 1328| 730, 945. 3123 2049 4248 3619, 3641| 98000] 26534 51108) 216471105, 345327 
δρ . | 
2||56| Kropf a| 3 5 5 ϐ 10 s8 4 5 5 5 6 3 1 60 49)-—]|.20 el 1 1941 
$ 1 . s. b| 1 δ 4 s8 8 3 5 4 9.5 5 ο 56 Bä 38-—| 90  58—]| 1406 
ZIEL, ena kanal 19] 18 16. 12, 14 18 19 16 81 16 13 14 d 18] 99 — | 95| 194 0 e 
SE —mPysemp,| g 8 10 (1 16 11| 91 14 δ 18 16 (16 6| 184 91 9 94 185 ΤΙ 5881 
5 59 | Lungenentzündung | è | 591| 414| 302, 248! 163, 140! 157| 147 348. 316 731) 741| 636| 4408] 3662 164| 441| 4267| 727| 158771 
5 senenfzundung | } | 718! 743| 541. 289 909! 166 156, 193, 449, 272° 376 410) 507| 4227| 3694 186 442| 4322| 623| 163922 
E | | 
Zl. αἱ 50| 26| 93 16. 94 14 23| ο 92 15 926, 11| 17 340 το 6 173| 949! 41| 15907. 
$||go|Lungenbhwwng. ..| $ | ae 98 99 91 95 16 17 17| 18 25 18 5 17| 940 47 6,185| 2838| 38| 15698 
* || 61 | Akute Miliartuber- | a "| 1 23 — 2 9 4 9 3 4 8 383 2 28 4 29| 7 34| 1| 1377 
= kulose b| 5 9 9 4 3 4 3 13 2 3 4 2 4| 34 2 90 19| 494 5| 1192 
62|Chronische Lungen-| a | 240) 92 77 78, 69 61 76) 64 141, 150 170, 157 141] 1276| 16, 173| 968| 1157| 359| 82140 
schwindsucht Ῥ]410] 106) 141! 107 128 102 99 95 138 99 86: 100 78| 1279| 22 1671318| 1507| 182] 102516 
63 | Brustfellentzündung | a | 345| 203) 187 212 204 158! 195. 95| 105, 109, 193, 191 188] 1910] 1404 52, 571| 2027| 288| 101820 
und Ausgänge | b | 317| 390! 195 193, 188 164! 199 91) 166 117, 150, 161 188| 1955) 1323 52 593| 1968| 804 110483; 
64 | Andere Krankheiten | a 5 ο 1 1 5 1 9 — 5 6 3 3 2| 8 15 3 14| 32| 4| 1000 
d. Athmungsorgane| b 6 6 8. — 3 2: | 8 9 5. 5 2 3 43 25 2 18 = 4 2145 
Summe P ud 2388 2467| 2761! 1970 1215 1554| 2884! 3226! 7029! 7162 5383 po 36640 433 3365| 40438! ‚2502| 736168. 
[^| 2526/5728 3164 2815, 2800, 2042, 1293 1470; 4707; 3266 6614. 5873, 6324 ἡ 46096] 41 41698 , 4415929 45998/2624] 834235 
E I — un ER —- 1 ΒΗ L ZEN LE Dc - lI 
65 | Entzündung des a 7 4 7 ή 1 .3 1 1 6 6! 4 4 — 44 20 4 23 41 4| 3065, 
Herzbeutels b 5.3 1 10 6i 4i 3 -— 19) 5 7 2 5 58 17 3 98 53} 10] 3466 
S||66] Erkrankung der |a| 72] 86, 36 98 32% 49 31 93 88 " 50 50 98 490 49 13 451| 513| 55] 26222 
S Herzklappen b| 82| 34 3 41: 35 22 32 59 103 5 34 27 95| 489| 45 9 482| 536| 35| 95471 
KS - . i 
S||6z|Andere Herzkrank-| a | 56) δ4 39| 52. 67, 50 a a 57 4 58 40 40 555] 255, b 308| 568| 49] 19950 
$ heiten b| 59| 49 39 46 55 91 29 88 78) 4 36 40 2 Dä 908: 8 322 533 40 21405 
Ri | ! H 
r , a|-|I-|-| -- 1 — 1 — 1 —| -- 2 — 5 — 1 8 4 1| 180 
5) 68 | Pulsadergeschwulst b 1 1 — | — 1 —|— 1 4 1! 9 1 1 19 1 — 12 13| — 551 
= | 
3 69 | Hämorrhoiden, ai 1 56 41 68 72 82 31 34 ai 35 D 36 43| 600| 504 1101 606! 11] 8558 
=||70| Krampfadern υ | 66 76 mm ΤΙ 34 4i 50 A 48 4&7 44 696 568 — |114| 682 24 sre 
E i | 
8 . al 83 2 1 — 1 1 —| 4 2 1 383 1 4 9 13—| 7 290 3 το 
“j| T1] Venenentzändung |, | 3| 1 -— 3 qd ] ---- 6 2 101 Du äu 15—, 7 9 9| 870 
οκ Erkrankung der a a | 230| 390 385, 494 484 368| 901 9205 339 313 385. 397 999] 4990] 4067| 9 238| 4307| 213| 82804 
IL Dub b |909| 480 414 449 459, 339 909 222) 426, 312 385, 484 564| 4190] 4382 2 226] 4610] 322| 84672 
ymphdrüsen | | 
Summe | 3 | 385) 513 509, 579! 658 541) 996 991! 544| 447! aal 532, 514| 6010] 4908 261131| 6065| 330] 141503 
b | 363| 627, 563: 616. 661. EU 300, 354 679 455, 513, 612, 665| 6519 5231 221196 6449 433 145812 
| — LL [ee A 
Sa 15 | Krankheiten der | | | | | 
Sal Zāhne, der Zunge, 82] 654 600, 673 660 532) 818 401! 636, 745 882 830 754 7740| 7709 2 35| 7746| το] 40469 
SÉ)|ws| Speicheldräsenund 75| 878 588) 650. 593. 458| 909 438, 620. 604 907, 843 955| 1851] 7130, — | 38| 7768| 198] 43251 
ΕΕ 8 der Speiseróhre | 
E " | i i | 
-"[zz| Mandelenzündung | 5 | 228119711515 1427 1345, 913) 5691133, 1900 2889 4861 4700, 3512| 20195] 26092, — | 34| 90190] 247 144763 
| 8 | b |233|3078 1562, 1906 1025) 775, 458, 906 1936, 2086, 3884 3659 9650] 94995] 24005 — | 36) 94041| 417 139697 
: i l | | | i | 
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Ausführungsgänge 


98| Milzkrankheiten . . 


cg 


99| Krankheiten des a 
Bauchfelles b 


100, Krankheiten des 
Mastdarms, aus- 
schliesslich No. 69 


c9 


101| Andere Krankheiten 
der Ernährungs- 
organe 


coe 


Summe 


8 
b 


Sanitáts-Bericht über die Armee. 


oo e) 


7 
6 


| 19914577 
161/6185 


1890/91 u. 1891/92, 


4652| 
4408 


13 
14 


IL Theil. 


11! 9 6 5| 16 
6; 5 10 7| 10 


5437 2550 3441, 4546, 5443 
3982 2581 9159, 5088, 4906 


Hm 


56 
53 


43 
38 


6382| 63205] 61927 
7032] 61326] 59431 


ren 


E E E a Zugang im Monat E ΕἼ 
ΞΕ 3| 5 | »| 131% 
|M] Krankheit ` Bir E St | ο si| . |Z] 3 
vi 5 £5 "S 5 4 KI Σι = -5 3 B g E 
E 7 SE 8 T |. Ἡ } 5 8 E 8 5 E E > à P E E 5 E : 
5 WE 5 = Q be B De E: a 5 
JE Πω -- å |8|8|8|8 |α|Ξ| ἃ ER [8] ἃ 
81| Akuter Magen- a | 20511215 1578 2446| 1039 1131 1227, 1122 1594; 1349| 17900] 17830) 98| 17928| 177| 115295; 
katarrh b | 154/1394! 1671 1681| 1193 1086| 1518 1350, 1610, 18048| 17861 19| 17940| 262| 116101. 
82| Chronischer Magen-| a | 61 52 50 49 48| 50 82 38 557 576| 42 
katarrh b| 56| 41 36 55 40 46 254 46 36 514 599| 48 
a 3 12 9 19. 8 12 2 8 118 119 
88| Magenkrampf ` |, | Ὁ 11 η ο 7 7 7 14 117 115 
84 Magenblutung bezw.| a | 11 6 10 8 14 8 5 10 102 108 
Geschwür bi 11 13; 9 9 11 5 9; 5 87 87 
85lAkuter Darmkatarıh | a | 88 5871 1214. 371| 426 480 434 503 6852 6853 
(Durchfall) b| 34 544 741. 459 424| 560 562: 685 7142 1 7095 
AE Chronische Darm-| „| 10 43 32 99 27| 40 35 46. 449 450 
a Verstopfung b 8 87 91| 19, 32 47 35 50 439 438 
S oa 
le ee ed | a | 44 81 53! 56 69| ui 47 67 785 165 
E Wéiee b| 67 73 69 47| ΘΙ! 164 86 81 981 951 
R ----. 
= 
5 || 91| Eingeklemmter 
A 5 : 8| 1 2 1 1 2 3 1 1 17 5 19 
"nd| Bruch, innerer a | ! | 
5 Darmverschluss b 1 1 2 1 1 4 3 2 5 2 29 2 22 
- 
|| 98] Darm-(Blind-u.s.w)| a | 31 88 34  28| 30 2 80 41! 434 421 
5 Entzündung b| 4 38 36 38 24 35 96 50 436 432 
5] 
ΕῚ 
bi 
Ἢ 94| Erkrankung durch |al 5 79 68 81| A 43| 44 61 703 706 
> Eingeweidewürmer| b 2 56 62 238, 44 52 38 52: 065 659 
E 
© 
£ || 95| Katarrhalische a| 30 47 δι 909! 33 35 32 68. 520 521 
Gelbsucht b| 28 32 60, 39 33, Gäil 33 45, 551 560 
96 Krankheiten der a 7 5 6 9 6 δι 9 1 57 57 
un 
Leber und deren b 10 9 8 5 6 5 9 6! 67 174 


1292] 63226| 778| 436510, 
1390| 60913|1174| 437634 


84. 


EI) 
o |2 9 
GEZ S Zugang im Monat D 2, 
ΕἾΝ | -] 5 ------ à E 
La S A La 1 Gen 74 
2 [μα "MC: zl S| 5 
5 Krankheit EW S 9 E 3$ o » E 
Ka ‚m n (eb) ER κ] — 
= |3 ifl. ΕΕ ΕΕ... s |] ξ : 3 
= . l Ὁ "E = = - En Ss 8 > & = K > Β o E ZS Β n 2 
es - 9 | αι | 5 g 3 5 E M o ò S D Vi d Es Ee 5 S $ 
fl 
mI “103 | «| 5 | 5 | αὖ «| |5 | 3 Ω 5 eT >j ΙπΙΦΙΘΙΑΙΑΙΣ | 5 | aj ἃ | ἕο] 5 | o [55] ϐ 3 n 50 wisla |ð cà 


| | | 
102] Krankheiten der | | 
und| Nieren, Neben- a ' 22, 24 31 


| | | τη F 1 3| ] 1 ] ^ i| ri d T1 [p 
42) 28| 251| 112' 25 234 | 62 15775 
108] nieren und Hara-| b | 63| 98 14 22, 18 12| 12| 24 25; 1 28, 24 28| 245 | 115 26 43| 16541 
605 | — | 95| 718 | 64| 20532 


μα. 
σι 
[wr 
η». 
Em 
ep] 
[201 
2-1 
Kc 
«ο 
e 
E 
© 
μα 
Ke 


μα 
τό «ο 
MA. ei 
bi 
[^P] 
Ku 


leiter 


104] Blasenkatarrh und |, | 74| 57 41) 43. 68 49 39 41 esl 69 Tel 99  TO| 708 


105] leiden ο] 64 75 49 52 46 94 19 34| 67) 98| 94| 95 78 741 


666  — , 88| 754 | 54| 19331 


106| Krankheiten der | 
Wel Vorsteherdrüse, 8 39] 117. 121' 111| 113 94 56, 64| 168| 101| 195 113, 112| 1295 


109| Harnröhre, Vor- b 34| 194 98. 119 111! 102 bà, 87 153 88, 149! 137| 146| 1367 
haut und Eichel 


1272 | — | 20| 1292 
1990 ! — | 15| 1345 


35) 15781 
56| 16263 


108 | — | 15| 198 
131 — | 97| 158 
9% — | 19| 114 
135 


5| 4 2 18 13, 17 9 11 10 7 4 6 9| 120 
2| 13 14 15 10 11 10 12 11 12| 14 18 14| 160 


| 7 1| 11 5 5 6 25 8j 9, 10, 10! 120 


110| Krampfaderbruch 


σ 


111] Wasserbruch . . 


σο 
μα 
kel 
CD -1 
keck 
m 
mn 
© 
p 
-l 
μα 
Ha 


3 8, 19 16 14 14 1 158 


| 

ο] 
I 
M 
os 
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119] Andere Krankheiten 


96ἱ 39, 98. 93: 27, 93| 9 90 50 94 25 32| 347 | 318| — | 38| 356 ER 8129 


VI. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


der Harn- und a ! i 33 
b 23| οἱ. 33 40 36 51 26 16 29 34 43 33 " 385 324 | — 55 379 


Geschlechtsorgane 


190! 135! ig 343| 233! 980 


| 
Summe | a | 187| 238, 225| 999) 251 , 995 4 2841 | 2528 4| 2837 64541 
b | 200] 274 222| 358 238) 210) 183181) 304 263 342, 321 s 3056 6| 3063 | 198] 68973 
= = | [I [| E | | 
. | . 
S |[113| Tripper, Hoden- | i | | | | 
31 | 154 ΡΟ ρηνίου. | 3 | 441| 520) 461] 580, 549, 607| 496 495 1191! 476 616 534 " 6878 | 6674 | — | 192] 6866 | 453| 909854 
ZU entzindung b | 449| 516, 459: 484 509 629 486, 549 1982. 505 714 608. 573| 7396 | 6989 | — | 224| 7213 | 6321225968 
S 
58 
E re Fel ai 5| 17 28 96 96 18 10 13 19 90 295 89 245 | 243 — | - | 243| 7| 404 
mnis Spitze Feigwarzen | b a 90 923 236 34 06 aa 41 30 35 38 331| 332; — | 4| 336| 3| 4668 
, | 
310] weiches Sehanker-| a | 166 182 201, 228 234 920 209 188| 983 158, 190 144 198] 2365 | 2307 | — | ed 9894 | 191] T6165 
S || iiy geschwür, Bubo | b | 131| 137 160 138, 134 174| 165 190 265 127, 183 16 162| 1984 | 1825 | 1| 79| 1905 | 160| 59563 
> [|118| Konstitutionelte | a | 385] 170, 189, 204 214 186 151 100) 311) 157, 231| 201 185] 2359 | 2265 | — | 106] 2371 | 223) 88608 
S Syphilis b | 235] 201 176 201 186 201) 189 178, 380 159 353 230 230 2488 | 2318 | 1 | 121] 2440 | 288| 91730 
Summe | a | 847| 889, 874; 1038, 1023| 1031) 796) 856| 1804! 811| 1062, 911 Su? 11489 | — | 385/11874 | 820| 378168 
b | 823| 874 811| 859 916 1030| 848 8/2 1871| 841 1185 1055. E 12149 [11464 | 2 | 42811894 [1078| 381920 
| | 
119 a) Kontagióse. | | | | 
al Einfach zranulóse | 2 | 49] 69 το 80 52 96 18! 18 149 56 58, 49 50] 820| 667 | — | 191] 798 | 65| 99498 
1» e || 68 59 49 44 59 6 ΟἹ 91 160 7 42 39 49) vi8| 600 | — | 118 778| 68| 32784 
199 2 | 
a| 6 1 1 δ. 1 —| 2 — 5 4 2 23 1 34] 18 —| 11 29| 1| 195 
cz || tis | Blennorrhoische . [νι | — o 4 1 3 1 1 3 — 5 3 -| 18] 18|-.| e| 18| 1 1Η 
E Summe a | 2] 49 το "1| s| 53 ae! 50 19] 154 60 60 al al 644] cao | — | 142]. sev | ed 30726 
z b| 69| 53 49 45 53 66 69 98 164 m 41 35; 49| 796| 612 | — |184| 796| 69| 33525 
E 
5 
E b) Nicht- 
< kontagiöse, ὶ 
Ἐ| 25] Krankheiten d- Lider 4 ' 187| 831| 994| 1079 1015, 669, 480. 599! 954) 712] 858 790, T21| 9702 | 9508 | — | 198] 9736 | 153| 86881 
> Iliaz] Thränenapparates | Ὁ | 148] 882, 867| 939) 876 627| 370, 620 924| 637, 849, 844 995] 9413 | 9147 | — | 149| 9296 | 965] 86650 
128 Krankheiten der |a| 4 2 1 4 4 1 8 2 4 4 3 --! 29 30] ai 9 ai 1| 109 
Augenmuskeln `b 1 —|— 5 2 3 1 1 4 1 3 4 1 25 16 | — 8 24 2| 832 
——— | 
129| Krankheiten der [αἱ 56| 54| 58 zul 67 58| 44 47| 100 65 58 64! Sal 144] 666 | — | 7al 740 | 60] 19424 
Hornhaut b| ol 58 86| 52| 59 73 32, 84 5ο a 65 67| 769| 682| — | s9| vil | 59| 21853 


d E Si : . 
> E E B Zugang im Monat Abgang 8 & 
5 E RO o —— 2 
EXE 32| 3 | " z| & 
5 [| Krankheit Zi: | 5 5 Is > αἱ „ 1351 £ 
GIS ΝΕ D "4 2,8! n S - SIS E "d 
EI ο. 1,8888 /8/2l.| 85|3|5|5| 3 |5| 3 
KNEE ΑΕ ΕΕ Ες IS|8|8., 8)8|23/|28|3] 8 |$| 3 
Mz SEANCE ΞΘ | | Β | Β ὧ w |] laja || A 
| | | | 
liso Krankheiten der | | | | | | | | 
Gi Regenbogenhaut, | a | 38 10 1 6. 14 7 17 7| 90 1 18 12 αἱ 151] 89 — | s| 144! ιο 5719 
| g| [82 derAderhaut und| b | 11| 11| 16 16 9: 5 12 11 16 17 12 10 15 151] 91 — | 54 145 98 6670 
ΕΞ der Linse | 
o 
ES , | 
al la Mj 5 59 9 δ. ϐ 9 8 1 5 ϐ 1) 86 31 — | 58| mm 11] 3671 
E Netzhaut "up 1 02 65 6 5 7 21] 4 4 5 6 δ 97 —| 59 86 9| 5020 
Ξ 184 i | | | | | 
« "cen erch 1 4 5 τ 4 9 g] σι. 4 16 6 12 1598 og | τι ad οἱ 3119 
- kommodation — |? | "| 9 4 ο 4 4 2 8 o 18 15 a ο 155 66 — al 159 3| 3890 
g= ommodation | | 
|> i ` a|—| 2 1 3 49 4 1-—|-— 1 —|-—| — 14 13 — 1 14| — 158, 
E 135) Nachtbüindheit...|5 | - | 2 10 3 4 —!— 1 —|-|-— 1 21 19 1 ου 1| 968 
© ` ` ` 
E i 
136| Andere Augen- a 12 5 TO " 14 7 2 4 13 10 7 9: 4 a e 33  95| e| 3176 
krankheite rA 7 6 7 15 ϐ 14 7| 17 86 8 10 οἱ 119 66 — | 43| 109| 10| 3756 
Gesammtsumme 346| 983 1143| 1971 1178| 790 638 735| 1318| 911| 1026| 949! 868] 11798| 11945 — | 587| 11999] 919] 154019 
a und b | b | 315110321003 1115 "η 777| 5839; 784 1292| 808 1022| 989) 1149| 11532| 10726, — | 680] 11406] 441| 162449 
(je Krankheiten des u a [i 200 T 288| 347) 260 τ 108 au 189 959 286 200| 2669 2532 — | 195] sel ud arzsı 
des Trommelfelles 114| 351 173, 259 413 199! 196 131, 918, 196 o 961! 305| 9841 2635) 2 154| 2791| 164] 55487 
 |[139| Krankheiten des 1861 115 138, 194 210! 184 73, 107| 297| 155| 955! 242| 191] 2227| 1825 a 376] 2204| 909] 63871 
E mittleren und 217| 222| 159 177) 954| 171) 81! 83| 929v 166| 930) 941 222| 2303| 1931 3: 319] 9307| 913] 66498 
E- inneren Ohres | | 
E b 6 8 13 09 6 7 5 31 16 14 09 6| 130 sæ — | 49 134 1| 9959 
g | |H40| Schwerhörigkeit . 3| 1 8 12 14 4 2| 10 94 18 15 14 17 150 88 —| δὴ 145 a 3693 
5 | | 
5141 Andere Ohrenkrank- a 2| — 1 5; 7 2 1 2 4 2 5 1 2 32 32 1 291 1 560 
νά heiten 1| 4 4 85 96 2 1 1| 8 7 9 10 d 658 ml 5| 56 3j 93 
— 555. ἡ ἡ 2 11 ἡ 7 D su e a ον 
Summe | 3 | 291] 381, 341| 500, 573| 459! 159 222 576) 355| 556! 538, 405] 5058| 4414! a 551] 5098| a27| 115474 
b | 335| 469, 344) 453 El E: 210 336 602, 386) 531| 526) 550| 5352| 4705) δὶ 589] 5299| 388|126609 
m - ------- = -----------------------.' ---------. urn tn -ππ-τ---- KEE E 2 T LITLI TT ΠΝ = --- Ke? T. 7 — 
142| Krätze oo. 8| 176, 162 139 100 72 72/166 480 328; 995 354 od og 2711 — | οἱ 9713. ul 6342 
dé 11| 282 198; 155 113, 115 68 170 488, 311) 473° 499| 994! 3096| 3089 — | 9! 3091] 16| 7864 
143| Akute u. chronische | 
g IZ) Hautkrankheiten, 58211913 1709, 1675, 1984 1533 1175 1060 1659, 1409, 1696| 1767| 1775| 19505! 19168 — | 230| 19398| 489| 206174 
èn Hautüdem, Ge- b | 483 2131 1952, 1992, 1815 1200 11111055 1650| 1646, 1753| 1798| 2087| 20190| 19792 — | 201| 19993| 680| 213433 
= Scnwure 
κα 
| 5 [11461 Zellgewebsentzün- 780/2162 2054, 2115, 2273, 2133, 1615 1347, 1718| 2002; 9560, 2724| 2517| 95990| 24817. 6. 338| 95161] 839| 315490 
8 dung u. Ausgänge | b | 82212720 2290 2212 2362, 1826| 18201960, 1827| 1945, 2359| 9608, 3007| 26391| 25822 5: 338| 96165|1048| 325213 
- δ ἘΠ 
E 147| Andere Hautkrank- 91| τὸ 49, 46 ei 46 23 94 89, 33 50 46| 49| 594 570 — | 25| 59| 36| 19199 
E heiten 39 69 601 50 52, 48 354 35 89 47 60 81 o ou 622 — Ad 668| 41| 14659 
a) [| 
s [I148| Farunkel 637/3092 2902, 2694 2077, 2215, 19981695 2472 2981| 3718 3753 3376| 32873| 32784| — | 113| 32897] 613| 287344 
Zum: 60813734 2908, 9894 2923 2151| 1572 1712| 2601| 2484 3144, 3357| 3749| 33229| 39884 ΤΊ] 32961| 876| 280298 
α 
3 |440| Panaritium 5781018 774 654 529, 367| 291 478 959 1306 1625 1391| 1308| 10700| 10475, — | 909] 10677| 601| 178496 
E anaritium `. s. 60311458, 947, 637, 477| 345, 9263 388| 808! 975 1043| 1190, 1958| 9789| 9545 — | 198| 9743| 649| 163584 
(= 
| & | 450, Gutartige Ge- 37 59 στ 76 89 5ο 18 19 στ 53 e δι δι ol 636 24| 660] 18| 10441 
Ex schwülste a 62, 47, 82, 88 46 26| 27 18 60; 98 το 66| 740| Το — | 98| 736| 95] 19140 
E 
151| Andere SS 32| 60, 1Η 57 e 68 91 38 se 47| 60 o 49 ed 6731 — | 20| 691] al 9545 
der äu 2} το 51 τὸ 76 55 998 45 72, 59 73 mm e4 το 11 --| 99| 733| 25| 10553 
eckungen 
τπτ n O ιο πας ou TTT 
Summe | ἃ 3691 8553 7778| 7456| 7723| 6483| 4513|4827| 7520| 8159 10166.10153| 9897| 92728| 91832) 6 954| 9279212627| 1026031 
u b 2608105268453; 8154; 901, 5786| 49104792| 7613| 7527| 8998 9601,10581| 94842] 98115, 5, 912] 9409013360] 1027737 | 
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EN 


Di 
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4 
= a 
a |2 e Zugang im Monat Abgang v 
ES o = c 5 5 Ep 
EK “P| D - ki 5 
vi να E η i i - ki 
& | 8 E 3 | | ' | bb S En 
a |ui . TA > | | "E : e z EI 
= |” Krankheit ER | | D | 5 E ug o α | Ἡ . 5 
zit ΞΞ| Ξ || ela alg alia] g s |3S|8] g |81| S 
= [τσ $c| E | | t SIS B Ε 5 E CG Ξ E = a g 
= SI oe = | d E g 6 9 Ὁ ! p [» N Β Ke o 9) 5 - d 
|8 [ο Zi Ὁ E | uü Β μα EJ ϐ. | ZS Ξ S z 2 K 3 = $8 - 2 5 
v _ ! 5 a ER i KI o z e 
“ US ajs) ain 55 4 n olz A ei fa = un δρ ἕο | 3 o [9 f | 
—— DM 
i ( [152] Entzündung der | 


S 
μ-ᾱ 
e 


bis| Knochen und | a] 168 165 141 144 177 150 99 72 104 ui 175, 169 146| 1653| 1432 7; 965] 1704| 117| 50319 
154| Knochenhaut, De-| b | 133| 195| 146 148, 137 114 116 80 121 87; 163 199. 207| 1713| 1435, 8, 260] 1693| 153| 48964 


formitätd. Knochen 


ΧΙ. Krankheiten der Bewegungsorgane 


155} Akute und chronische | | 
bis| Gelenkentzündung,| a | 225] 326, 242 310. 283 189 169, 169 289. 249 291 306 2680] 3103| 2623. 


Deformität der Ge-| b | 199] 315 257 286; 287; 192, 214 155 312 266, 297, 826, 322| 3229| 2529 


' 479| 3145| 183| 76520, 
512] 3142] 279) 80147 


mo 


i lenke | 
| 158 Muskelrheuma- a | 122| 832 816 1090 1160 791 364 577, ποτ 707i 941! am 847| 9699| 9597 1! 199] 9720] 101 68620 
| S| lipo] Tam, Krank- |» | 96 901) 635 1009 1046 758 414 575, 785; 764 1018| 1107, 1060| 10072] 9841 — 185] 9976| 192| 73037 


heiten d. Muskeln | 


. ! | 
160| Krankheiten der 179| 680. 646 746 782 19, 555 465 537) 477) 504 581 δτοὶ 7318| 7238. --| 129| 7367| 150] 74971, 


101 Scheimbeutel und 914 870) 608 630,486 559 504 658 en 914| 8991 8131 —| 97| 8228| 242] 82842 


oT y 
μα 
WH 
eo 
-J 
D 
eo 
c 
CO 
oo 
e 
wert 
Las 


| 
S a | 6941200311845 2220| 9409, 1902) 1187:1283| 1667| 1544! 1911! 1963, 1846| 21773| 20930) 11) 995| 21936| 581 270430 
umme | γ | 56012139,1736, 2357| 9840; 1762| 1974 1996: 1777| 1621, 2131 πο 2503| 99845] 220386: 9, 994| 99099] 866] 284990 
| | | | u EN | Μι ho Il | u 
169] Wundreiten, Wund- | a | 168| 882. 957. 1182| 1544 1491! 595 601, 500) 670, 886, 961! 947| 11076 11093 —| 19| 11119] 132] 78704 
ind laufen b | 129| 9881938 1361| 1381, 967; 611| 559| 570, 674| 824 816 1058| 11047| 10918! — 20| 10938] 238] 78045 
| 164] Quetschung, Zer- | a | 73612344 2587; 2763 2845 1841| 11461051! 2178 2286, 2815) 3814. 2510] 27840, 21516 9) 374| 91899] 690] Β11δΟΤ| 
in reissung b | 6762755 2461| 2833| 2825, 1863 11461752 2265, 9168 2771| 2899 3062] 28780) 28164 6| 368| 28038| 918| 320305 
166 faes om |2| H| 8 6 1 1 1 8 7 8 3 4 2 4 48 33 — 16 49 10 384 
5 jbj 101 2 8 3 74 5 6 5 8 3 8 2 1| 52 231 —, 38. 59 3| 8660 
101] aes Unterarmes | 2 |. 35] 21 13 90: 12 18 a 91 27 32 90 90 90 241| 179! —, 46| 225| 41] 19948 
a b| 4| 13; 22 1 10 17, 9 25 91 298, 15 .18| 16 225| 173 -— 67| 240! 26| 12261 

| | | | 
108] |der Hand a| 20| 19 18 7 14 8 13 6 15 31 15 15 16| 160| 132 - 23| 155] 25| 6876 
b| 9e 12 12 10 13 7 6| 9| 19 19 14 1| ο11] 132| 199| —| 90] 149| 16| 6105 
E|[169| | 466 Ober- 8 d 4 5 6 4 5 J 8 2 4 8 1 5 60 1! 1| 38 50] 17 m 
St schenkels b| 18 4 2 5 — 8 4 6 2 τι 7 5 5 55 9 — 39 48| 25| 0613 
S|h70| |aes Unter- αἱ 89 38 31 36 30) 81 49! 28 δι 41 43, 40| 36| 429| 995 --| 167| 409] 109| 34190, 
5 schenkels b | 110 44| 39 19 ap 29 53! 82, ο ο δ 38: 56 397| 98 1| 181| 410| 97 we 

» REN 
3 8 8 9 9 4 1 7" ο Id 6 5 13 9 4 1 87 67 —| 19 86| 10| 42179 
8) [r1 Ε| des Fusses b| 5 | 5 8 10 7| 9 15 6 4 5 6 1 6 534 58| — 28 à 86 7 gé 
(= EN 

£ 172 E des Kopfes al 18 ο 8, 9 10 9 4| 11 8 10 6  19| 10| 106 80| 14! 90| 114| ιο 3520 
Š d P b| 10] 8 i11 19 9 13 11 7 19 18| 10 8. 19! 196 88| 14| 991 124| 12| 4135 
GU [des Schlüssel- |a| 23. 9 9 16 19 16 11 23 15 9 11 6 7| 14 186! — 95| 161| 6| 5319 
ivi beines b 6 11! 16 9 14 9 17 16 17) 19 19 10 12| 15 1% 19] 146| 15| 5395 
174| jaeScutr- |al 2 —| 2 ο —| —i -.-| 1! 1 --!--|--] 1 7 5 3 8 i| 359 
blattes b 1| — 1 — 9 ll. 1 2 1 — 9 9 11 8 — 1 9| 3| 404 
Di a 4 6 6 96 2 4 3 1 9 1 5 4 3 43 οτι 1| 4| 49! 5| 1599 
179. [der Rippen b| 5 23 8 y 9 9 5 6 1 3 5 2 6f 6 56 1| e| e3 5| 2851 
116] |de Wirbel- |a|—| 1—| 1 —| 1 ı-!-| -|-| -|- 4 — | i1 ο a i| 816 
säule b ıı-!'-| -|ı --! =] --]--] -| | = 1 — 1 — 1 1 9| — 198 
8 1|--|--! = — | — ı -| -| -| -- 1 1 1|-- 9| — 47 
177 | des Beckens bpl—l-— ı -| ll 1 1 — 1 — 4 ə 1|-. sl 1 1 
178| Verstauchung der | a | 484/1388:1383| 1469! 1467| 1188] 850| 887| 1999! 1381! 1615. 1550| 1375| 15838| 15609! ---| 323| 15932] 390 179737 
179 Gelenke b | 8841505 1414| 1638! 1460| 1163| 972) 943| 1354| 1355 1594 1533| 1924| 16855] 16340, —| 275| 16615| 624| 191688 


! 
i 


und Revier 


| 


19688101 18, | 


| 


13743 .. 


3 E Ξ a Zugang im Monat Abgang g & 
2 a oj Ὁ — - 2 2 
SI Ξ-] Β | " E db 
$ |?! Krankheit SIP E i5. o e ΞΕ] ο I3| 3 
5 |8 Säi SI. 2| 8 E $|8.s.8 8|s2/P ΤΕΙ Ἐ 
Sl. "ESI9|gIla alal], 8 $8 8 |ἑ|5| 5 ἃ Β z $3183] J$] 3 
ΟΊ "| 9 | | = ð | o 8 = o D 5 © 
"ME !4|5|3.3|5|34|8|δ|ἁ|ἄ 5 |&|8|a | 5 |&|8| ἆ |a] ἃ 
| | ! | j [ 
| | 
m der Schulter ..| a | 17| 13 18 17| 80 16 19 13 ο 13 »" 16 20] 206| 183 93| 206| 17| 6417 
ο) 22 3 29| 94. 49 3 19 16, 19 14 9 18 27 210 — | 80] 240| 14| 7717 
181 des Ellenbogens| a 819 19 5. 19 1ο 4 5 6; 6 6; 8| 103 83 — | 90 105] 7| 3726 
IV 8| 15 6 6 6 10 9 A 10 δι 8 91 46: -— | 15 91| 18| 3875 
182| |der Hand. a 2,6 4| 3| 4 1 4 b 4 3 5 8 4 51 43; — 6 49| 4| 1424 
EY b 4| 7 4 3 4 4 1 5 2 4i 1 3; 3 41 41; — 9 44 1 1080 
5 z | 
èp 183| e: der Hüfte... .| a 1 1 -| --! --] -- 2 — | — 1 1 1 — 6 4 2 6 1| 2944 
5 E b 1l 2| 2 1 1 1 4 1 2 1 —| — 1 16 ri 8 158 2| 117 
* 184 > des Κπῖθβ... .] a 3 1 — 2 3) — 9| 2 2 9 1 3 2 20 16; 5 21 2 770 
> b 2 1 2 1 3 2 3 1 3 — 3 2 — 21 19; — 3 22| 1 592 
o . 
E 185 des Fusses . . Ia 9| 1 1 9 2 1 1 3 — 1 1 l 1 16 13; 4 17| 1 634 
E b| 1 5 2 3 4 292 4 1 ο 1 3 2 1| s] 95—| 5 30 1| 53, 
E i i | i 
S| |186| (anderer Gelenkel a| 3| 5 4 8&8 a 83 85 4 8 3 96 4 d SW A 1 4 52 gd 1994 
= b 5 6| 4 τι 6 1 2 4 3 6 11 2, 4 62 58 — | 6 6 3| 1527 
= i | 
ν 187| Sehusswunden . a| 19 16 14 30; 4 38 6 93 14 15| 17| 16 1 οτι 187 5 79 271| 25| 10976 
P b| 25| 19 19 38 37 27 4( 15 10 15 19 16 24 282| 208 5 10] 283| 24| 11488 
E 188| Hieb-, Schnitt-, | | | | | 
191 Stich-, Biss- und| 4 | 310| 980 987, 1048. 1979| 959! 569! 744. 1037| 994, 1005| 916 896| 11982| 10989, 8, 261| 11958| 334| 140506 
sonstige Wunden | p | 332| 979, 831) 973, 1145| 813| 504| 565. 954! τθι 998| 905, 918| 10346| 10139, τί 211| 10357| 321] 129382. 
und Verletzungen | j | 
199] Verbrennung. . a | 42| 109, 96, 113. 125) 102, 68 90 194 179; 206 177, 139 1591| 1572, — | 16| 1588| 45| 20723: 
b | 44 123 88! 108| 134| 98: 62 81 197| 175, 215, 190, 190| 1661| 1623. — 12| 1635| 70| 21513 
[1199 Frostschäden . al 71 68. 14 1 2 — | — | 14 2906 | 810! 1208| 768! 448| 3539 3474 1, 19| 3494| 116| 37907 
b | 116| 424| 34 6 2 1 2 3 57 113) 393, 483; 1020] 2538 2394, — | 24| 2421| 233| 28128 
Summe | 3 [207415929 6136 6760, 7442 5669. 35604159. 5576| 6490 1898, 7351| 6539| 73229| 71744! 36.1518] 7329812005] 873934; 
m b 1982 6944 6251| 7097| 7138, 5086. 3921 4061 5561, 5394, 6961 |j 6958 8338 18516 11124 36/1465 72625 2618 875214 
-| --] -l= --]- 3 1 -—|-—|-— ο —|-— 380 
al 194|Selbstverstümmelung| 3 b ΠῚ WEI -- l 1 —| -- | —|—i 1 1 1! 1) 8 ὁ ' — BI 308 
E .. | | | 
vi | | | ' | ' 
er a 5| 3 8 4 5 — | 2: 2; 1 6 3 4 11 69 85 16 12 68] 11| 2220 
gs Sebstmordvesch |, | 1 4 B5 δὶ ϐ » 1 T7 ϐ 14 $9 6 o 14 40 1 a 14 11] 3959 
m m | | | 
| o4 |196| Simulirte Krank- a|— 2—l/l—|-—|-— | — — 1 1 --! -| — 4 2 — 2 4| — 50 
$ heiten b | — 1 — — — -- | —|j— — | 2 1 1 — 5 4 1 5| — " 
E | ! j i ! | i 
@||197| Allgemeine Korpr-|a| 1| 2, 7, 2| 5 83 Sam 2 8 2 4| 65] 22 —]| 39 ol 2| 1499 
mi schwüche b 21 1 9 9i ή 5 5 4 9 9j 10 T 2 64 23 — | 4 64 2 B 
(M i | 
^ 198| Altersschwáche . . b dololuBl 1 Lin E L| ΤΕ 1 _ d — 1 — 17 
Summe Lal e "18 de 4. 4| 10 32 10 91 6 15 140) 62 17 TE 1| 4097 
bj 14 7 κ. 9 18 τ 6 11 19 21| 21 15 11 15 5 150 5201 
ο .| 5 | 192] 217| 215, 283! 302 269] 965! 998 ΤΟΙ! 436) 418 341| 999] 4069] 1930| — 08) 4019 " 82533 
E 8 "| b | 158| 313.998. 306 338. 264 248. 979, 753| 393| 422| 365| 414| 4393| 1816! — |2419; 4235 — 86180 
Gesammtsumme | 3 | 11905] 28351/27206 28699 31026 25851,16039 18651 28596 29022 41161/89999 34315 |348916|832816| 939! 152021348957 1665] 4691390 
! ` b [11862] 36851; 28188 29778 20450 22694 16876; 16290 33023 28358 40263 38060 407061363537[843174 964! 184191360557 14842] 4895698 
| Davon sind behan- | | | | 
delt im Lazareth| a | — |10183,9898; 9998 10158, 9336; 8088 7399125361100314988133011187612884à4|] — -- —| — |—| — 
! bezw. im Lazareth | b | — [12440 10216 19352 10360 9003 8441/6878, 129046130643 — !--;--] — |- — 


38* 


4. Die durchschnittliche Iststärke der Truppen (einschliesslich Kadetten, Invaliden 
und Unteroffiziervorschüler) betrug in den einzelnen Monaten beim 


{ a . e e - 
1 D> m a 
| -8 PE | B.E [s.s 
| ES | | ESS | | | | τσ 5 | 5585 
D | | 22 | ασ | 855 
Armeekorps = » 5 E E 5 - u 5 E Ξ E t E 
xc RR DN 2 ES D c SZ: 
SS) = | E 8 lás8] ἃ | 8 E S 3 . 1458 5 | $82 
| "2| & | 8| 83 e | & la*8l $ | & | 8 | 8 | 3 ἃ la*z | 5*8 
| gd zi Š E 4 à |^ 215 Z A | 3 67 = Ja B 
Gardekorps . a | 36277 | 36454 | 38284 | 37367 | 36662 | 34287 36555 28352 | 34940 | 36078 | 35922 | 38843 | 38620 | 35459 | 36007 


c 


36822 | 36817 | 37526 | 35965 | 37014 | 32797 | 36157 


| a | 23124 | 23348 | 23200 | 23176 | 93918 | 18977 | 99516 
I. Armeekorps 24085 | 24032 | 24242 | 24401 | 24344 | 24136 | 24207 


27974 | 35301 | 35522 | 35195 | 36188 | 36240 | 34505 | 35330 


21793 | 25990 | 93746 | 23833 | 23878 | 23949 | 23865 | 23191 
19207 | 23440 | 23972 | 23827 | 24488 | 23992 | 23154 | 23681 


ben 


| IL Armeekorps | 3 | 20379 20309 | 20497 | 20605 : 20473 | 17623 | 19981 | 20413 | 25235 | 21567 | 21608 | 21635 | 23846 | 22384 | 21183 
' P b | 21662 | 21683 | 22071 | 21825 ; 21917 | 20189 | 21558 | 17535 | 21470 | 21745 | 21838 | 22111 | 21861 | 21093 | 21325 
III. Armeekorps | ἃ 20894 | 21595 | 21959 21244 | 21576 | 19170 | 21061 | 19534 | 21402 | 21670 | 21718 | 21936 | 21928 | 21365 | 21213 
` PS | p | 23487 | 23593 | 24519 | 22334 | 22284 | 19016 | 22539 | 17166 | 20848 | 21290 ; 21322 | 22372 | 21569 | 20761 | 21650 | 
| IV. Armeekorps | ? 22006 22103 | 22203 | 23728 22768 | 21306 | 22352 | 20275 | 23464 | 22174 | 22326 | 22367 | 24175 | 22464 | 22408 


c 


22888 | 22292 | 22464 | 22723 | 95083 | 27223 | 23695 | 18601 | 21896 | 22270 | 22340 | 22417 | 23138 | 21777 | 22736 


V. Armeekorps | 3 21461 | 21729 | 21549 | 21330 | 23737 | 20924 | 21788 


20901 | 21783 | 22199 | 22224 | 23823 | 23584 | 22419 | 22108 
22628 | 22562 | 23153 | 22859 | 22974 | 19607 | 22297 


17205 | 21793 | 22252 22208 | 22617 | 22408 | 21424 | 21860 


20953 | 26365 | 22771 | 22794-123516 | 26055 | 23626 23339 
18926 | 22524 | 22898 | 23090 | 23140 | 23423 | 22333 | 22514 


22846 | 21445 | 21745 


c 


29472 ' 99959 | 99539 | 23070 | 25065 | 22820 | 23053 


- a 
VI. Armeekorps | v | 99986 | 22620 | 23171 | 23517 | 23167 | 20808 | 22695 


VIL Armeekorps | 2 | 21990 | 21710 | 23919 | 25304 | 21969 | 29570 | 22910 


, | 22060 | 22053 | 21839 | 21998 | 22454 | 
| b | 22839 | 22350 | 23326 | 22781 | 23293 | 21583 | 22695 


8457 | 21739 | 21678 | 22113 | 22689 | 22312 | 21498 | 22097 
20856 | 20870 | 22305 | 22270 | 21242 | 19474 | 21169 | 23 20791 | 21155 | 21468 | 21365 | 22515 | 21762 | 21466 


| VIII. Armeekorps 


oz» 


21734 | 21655 | 21728 | 21968 | 22305 | 20888 | 21713 | 17549 | 21435 | 21585 | 21685 | 21824 | 22462 | 21090 | 21401 


IX. Armeekorps | è 20853 | 90949 | 22926 | 23237 | 29535 | 19005 | 21584 | 19702 | 20450 | 21207 | 21553 | 21178 | 21179 | 20878 | 21931 
` 21532 | 21505 | 26074 | 22541 | 21525 | 20224 | 22233 | 16795 | 19871 | 20929 | 21006 | 21017 | 21782 | 20233 | 21233 


20330 | 20292 | 20470 | 20628 | 20549 | 16873 | 19857 | 19963 | 20460 | 20506 | 22133 | 21605 | 20551 | 20970 | 20418 
20152 | 20677 | 20928 | 20941 | 20915 | 19575 | 20631 | 17049 | 20175 | 20418 | 21461 | 20977 | 20798 | 20156 | 20398 


ΧΙ. Armeekoros | ἃ 31780 | 32101 | 32408 | 33242 | 33078 | 31554 | 32360 | 29776 | 31314 | 32382 | 32254 | 32658 ; 34943 | 32220 | 32290 
' P b | 35268 | 33028 | 34891 | 33224 | 35500 | 33007 | 34070 | 27052 | 32044 | 32374 | 32625 | 32750 | 33461 | 31718 | 32894 


24101 | 34086 | 30702 | 37824 | 34071 | 30894 | 31946 | 31136 
25107 | 29564 | 30806 | 31159 ; 31354 31894 | 29981 | 30756 


15763 | 20770 | 18533 | 20022 | 20873 | 18807 | 19128 | 18689 
15831 | 18861 | 18954 | 19006 | 18906 | 19014 | 18429 | 18994 


ze, τ 


X. Armeekorps 


| - | a | 99991 | 29973 | 30235 | 30879 | 30541 | 30392 | 30326 
XII. (K.S.)A-K. | ν | 31353 | 30789 | 31645 | 32519 | 32247 | 30649 | 31531. 


| XIL(K.W)A.-K a | 17906 | 17889 | 18400 | 18436 | 18415 | 18464 | 18251 


c 


19222 | 19159 | 19762 | 19765 | 19786 | 19660 | 19559 


24360 | 24509 | 21297 | 24194 | 24872 | 93931 | 24845 


NENNEN a 29017 | 24565 95965 | 25219 | 95295 | 25287 | 25775 | 95310 
| XIV. Armeekorps | p | 25440 | 25318 | 26882 | 25912 | 26275 | 22487 | 25386 


20398 | 24431 , 25628 | 25509 | 25467 | 26019 | 24575 | 24981 


XV. Armeek a | 27763 | 27713 | 28194 | 27777 | 28033 | 25608 | 27515 | 23614 | 27192 | 27897 | 28093 | 28094 | 28277 | 27195 | 27355 

‚ Armeekorps | b | 28382 | 28212 | 28276 | 28191 | 28451 | 26874 | 28064 | 20839 | 27326 | 28226 | 28317 | 28323 | 28457 | 26915 | 27490 
| xvI Armeekorns | 2 | 25015 | 25231 | 24947 | 24937 | 25174 | 23923 | 24871 | 18994 | 22523 | 23520 | 23575 | 24442 | 23646 | 22783 | 23827 
| ; Armeekorps | b | 23199 | 23158 | 23396 | 23157 | 23267 | 99490 | 98111 | 16502 | 22122 ; 22813 | 23043 | 23163 : 23294 | 91893 | 22467 
XVIL Armeek a | 21925 | 21918 | 22145 | 22170 | 22094 | 19376 | 21605 | 18277 | 23482 į 22883 | 24383 | 23187 | 23165 | 22563 | 22084 
| ‚ ArmeekorpPs | b | 24104 | 23552 | 23318 | 23857 | 93184 | 99587 | 23525 | 17865 | 22519 | 23075 | 23232 | 93301 | 23395 | 99991 | 22878 


Armee 


429328 |430975 443471 Aug 1142056 405583 [432599 [396852 1446257 1436000 449609 ‚450814 mom 438800 | 435699 
447783 Fr 456872 ‚454081 1423793 |445666 [350058 427359 ‚436495 439636 ‚443104 445519 |423694 | 434680 
` ΜΝ b NN | | b 


ce 


5. Die Häufigkeit der Krankheitsgruppen und wichtiger Krankheitsformen in den 
einzelnen Monaten nach Armeekorps. 


In absoluten Zahlen und in „ zur bezüglichen monatlichen Iststärke. 


Vorbemerkung. Die unter den Bezeichnungen der Krankheitsgruppen u. s. w. im Kopfe der Tabelle befindlichen Zahlen 
geben die laufenden Nummern der Krankheiten in den vorangegangenen Rapporten an. 


40. 


Gruppe |. Gruppe Gruppe Ill. Gruppe IV. 
a Monats- d —_ 
2 | Kopf- 1. Infektionskrankheiten 2j 5. | 4 davon da 
S| stärke Allge- 3 Krank- — | Krank |... 
- | (einschl. | meine davon S B i heiten . . ΞΕ 7] heiten 
Armee- z [Kadetten,| E. m Ν S Ξ heiten der |4 ὃν der 
Monat | 5 |Invaliden | | E Ξ t des 3S " | sp 
9o kran- | | ME " ΕΕ Ath- Sc Si "E | Kreis- 
„ | Unter- | kun- m EISE E SIE mungs-|5 S52, 8 | lat | S 
E zier- " o | 8|555| 5 S| 3 | & | ερ [systems "vs 3 8:48 = 
2 offizier gen | Èf E - GER EE Ξ E 5 E = organe |2 ο B 3 | = |0τᾳ456| £ 
e| vor- 8SlsSiziEkE|8!2 8/82 2 5} 5 | Ἔ | 5 S| E EIS be 
FM ιό 3/8 X3 386 8 |Ξ|Ξ|Β| 8 $3 BEI S 
e | schüler) ajajja ó δα & |Ξ|ά “| 4 |δ | 5 wv | | ὦ | G 
E ' 50— 60— CS 
E 1 DEE | 4 | 6 | 10 | 11 | 13 | 1415118] 26 31 1 36 | 40—49 | 50-64 | 55 | 59 | 62 | 63 | 65—74 | 67 
| 
a | 36277 Β] 49| — 2 15 4 1 1 — ul — |-| 9 1 — 14 152 | 116; 10 8 17 60 | 24 
Gardekorps | April.. d 231 | 1,2| — | 0,06) Dal 0,11) 0,03. Di — | Dan — | — | Dal O,03| — 0,39 42 | 3,2| 0:28; 0,22; 0,47 1,7 | 0,66 
b } 36822 | 104| 48| 1| 13, 16 1| 8 — 5 --!--] 43 23|— 16 393 | 3888, 32: 5 16 54| 14 
d 2,8 | Lat Oy! 0,35, 0,43) 0,03) 0,08) Om — li — |— La 0:05 — 0,43 10,7 | 94! 0,87) 0,14; 0,43 1,5 | 0,38 
| a| 23124 85 | 39 — 5 1 4 2 93 —!| 18 — m 85] 2] — 10 155 | 101] 30 19 10 23 4 
L Armee- April ώς 35 | 1,7) — | 0:22; 0,4 O,17| 0,09| 0,13! — | 058; — :—] Lë Dog — 0,43 6,7 | 44| La Oe O3} 059 | 0,17 
korps b | 24085 | 127| OU — — | — 1 2 1|— 8 —| 24 6 — 5 381 | 267) 99 6 8 25 3 
Ὁ; 53 | Oe — | — | — | Dal 0,08! 0,041 — | 033| — | —] 1 0,25) — 0,21 15,8 | 11,1] Zu 0,25! 0,33 1,0 | 0,12 
| αἱ 20879] al 98|--!--!|--! 2 5 1|--| 10 --!--| al 4| — 14| 144| 95 39 9 8| 19|— 
‚II. Armee- | April. ds 30| L — | — | — | 010 005! 0,0651 — | 049 — | —] 11| 0,90] — 0,69 τα | An La 030 059 0,3 | — 
korps b| 291669 | 55] 15|--! 9 1 1—| 4 — ——| 18. — | — 12| 288 | 226) 417! — | 14 98 4 
Vs 2,5 | 0,69ἱ — | 0,09! Oe 005 — | 0085 — | 0,1! — !— 10,83] — | — 0,55 13,3 |10,4 22] — | 0,65 1,1 | 0,18 
| 
a | 20894 48 | 28| — 2 — 1 1 —|-| 2 --Ἱ--{ 16 1 - 6 106 66| 26 9 4 19 1 
III. Armee- | April.. D 23| La — | 010| — | 005 00 — | — | Lu — | — | 07] Ops] — 0,29 δι | Sai 1,2 043! Οµ9ἱ 0,57 | 0,05 
korps b| 23487 1] 19| — 2 2 -|—-| —-!-| I — i—-| 2 29] — 347 | 295) 41 4| 7 23 2 
d 3,0 | 0,81] — | 009 009, — | — | — | — | 043 — deg 11} 00 — 0,17 14, | 19,6! 1,7| 0,17 0,3] 0498 | 0,09 
| 
a| 22006 98 | 14 — 9) — 2| — 4 — 9, — — 9| 1 -- 5 103 | τοι 10, 5 12 21 5 
IV. Armee- | April.. ὧν 13 | 004 — | 009 — | 009 — | 048| — | 0/9) — |--| Dal 0,5| — 0,23 4,7 | Sa O,5| 0,23; 0,55| 0,95 | 0,23 
korps b | 99388 35 | 14 — 1 — —|—|—|—[| 1 — 268 | 219, 29, 10! 10 27 2 
d 1,6 | Gel — | 0,04! 0:31, 004, — | 004 — | — | — | — | O,63| Dog — 0,36 12,0 | 9,8} La 0,45; 0,45 1,2 | 0,09 
1 | i | | 
, [αἱ 31461] 90] 6€ —| 1| 1 83 2, 1|--| 56 1|--| 10 3ἱ-- 4| 134] 91 26 5 δ 386] 2 
V. Armee- | April.. σσ 42} 93| — | 0,05: 0,05; Du 0,09; O,05| — | 2,6; 0105: — | 0,47} 0,05] — 0,19 62 | 45| La 0,23! 0,23 1,7 | 0,09 
korps b | 2628| 15 | ΤΙ — | —- | 19, — i—-| 4ἒΐ| --!|--|| 3 23|— 12 367 | 307, 50 26 | — 
σα θε] δα — | — | Os! -- — | 0al — 21, — |--] Lil Dun — 0,53 16,2 | 13,6! 2.9! 0,18; 0,18 1] | — 
. a| 22472 35| 12] — 1 — Lä 0 — 3.—|—| 13 9 — 19 207 | 177) 17 5 5 23 6 
VI. Armee- | April.. die Le | 0/59] — | 0,04 — | 0,04! 0,091 0,4 — | 0131 — | — | 058} Gul — 0,58 9,2 | 79 016ἱ 0,2! oa 1,01 0,27 
korps b | 22886 69 8| — — 1 2 — 3 —|—| 25 — 20 450 | 310, 58 : 16 39 2 
σσ 3,0 | Dan — | — | — | 0605 0,041 00$; — | 0,13 — |— | Lu 0,7] — 0,87 19,7 | 16,2| 2,3, 0,44; 0,70 1, | 0,09 
a | 21990 36 8| — 1 — 1 1 1--|--|--!|-| 323 --}|-- 9 156 | 112; 19! 11 14 91 1 
ΥΠ. Armee-| April.. σσ 1,6 | 0,3e| — | 0,5; — | 0,85 005; 0,05 — | — | —— |—| 1 —| — 0,41 14 | 5,| 0,86! 0,50. 0,64 14 | 0,05 
korps b| 929839 59 | 16 — | — 2 2 — 23 — | — | -/|-| 839 1|— 199 | 162| 24 81 1 
τσ 2,6 | Dal — | — | 098 0009: — 0/8 — | — — |—| Lä 0o — 0,26 δι ται 1 0,6; 0,1 14 | 0,04 
| | 
. a| 20856 26 4—|— 1 --!-- |--!-- 1—|—[ 18 -- | -- 4 175 | 182 27 6 9 94 5 
VIII. Armee-| April.. ὥς 1,2 | 0/19} — | — | Dal — | — | — | — 10,051 — |---| 0,6] — | — 0,19 8,4 6,3) La 0,29; 0,43 1,2 | 0,24 
korps b | 21734 40 8 — | — 1 — | — 1 — 2 — | —| 235 —| — 254] 200; 33, 8 19 28 3 
vs 13 | 0,3] — | — | Dm — | — | 00; — | 09! —|—] 13 — | — 0,23 11,7 | 9,2, 1,5} 0,37! Oe 13 | 0,14 
a| 20853 47 1 16| — 2 1 2 — | 4: — 3 — | -ı 11 23|— 8 133 | 89; 90 3 21 23 8 
IX. Armee- | April. τς 2,3 | 0,77] — | Dan 0,0 016 — | 0,19 — | 0,14 — | — | 0,884 Dud — 0,38 6,4 | 43/056 Ou 1νοὶ 11} Ou 
korps bi 21532] 134 | 20ἱ — ι — 5 2 — 4 — | —| 7 231 — 6 339 | 275) 43 | 14 20 3 
σσ 62 | 0,3] — | — Daa 0,98! 0,05] 0,09) — | 0,19) — | —| La 0,09] — 0,28 15,7 | 12,8) 2,0! 0,09; Gei 0,93 | Ou 
| 3 
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Sanitäts-Bericht über die Armee. 


1890/91 u. 1891/92. II. Theil. 


IX. 


Ohren- 
krank, 


heiten 


Gruppe V. Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe VIII. | Gruppe 
VI. 
davon da- da- 
- Krank- Krank- von yon 
heiten | | 2 9 | 4. | helten Vene- 
, £ der e | Augen- 
er ο S rische | = 
οἱ | Ἔ | Harn- E krank- 
Endh-| 2| 3 | 8'5 und | Krank- | co 
CHE EE. o | heiten 
E D Ὁ Ge- , = 
rungs- | 3| %|8|$ heiten | 2 
GES & | 3 |[schlechts- 5 2 
organe | $ | u|u E organe 8 * 
sg IS S3 5 B Ed 
121315 8 E 
Hajd] E E 
755—100 | 77 | 81 | 85 | 95 | 102—112 | 113—118 | 118 119. 186] 124 131—141 
358 | 146| 119| 27 4 12 69 16. 71 | — 
9,9 | 4o| 3,3] 0,74 0,1 0,33 19 [0ο] 20 | — 
496 | 282! 84| 33, 21 75 23 82 | — 
135 | 7,7 2,3] 000! Oe} 0,7 2ο |04[| 22 | — 
301 | 92| 103! 65 1 14 68 20| 121 36 
13,0 | Ad 4,5 2,8 O| Oe 29 | Ol 52 | 1,6 
343 | 168| 93| 29 9 20 42 10| 118 20 
142 | 71 3,| 1,9 006 0,5 Lë [0,2] 4s | 0,83 
231 | 105: 60| 33| 9 7 50 14| 43 9 
11,2 | 5,2 Sa 1,6) 01ο 0,3 25 | 09 21 | 0,4 
383 | 221, 89, 96 19 49 12ἱ 55 
17,7 |102| 4,| La O,4| 098 2,3 | 0,55] 2,5 | 036 
185 | 67| 58| 11| 9 10 97 10 49 | 3 
89 | 3,2] 2,5| 0,53) Oo] 0,8 ls |048 253 Du 
337 | 162| 100! 19 9 49 12| 54 
143 | Ga Za 0,81] — 0,38 21 | s| 95 | 0,09 
183 | 72| 5τ 18| — 21 28 3| 64 4 
83 | 3,3] Zei 0,52| — 0,95 13 | Om| 99 | 0,8 
315 | 170| τι 93 1 7 39 10| 53 
141 | Ve 3,2) 11 On 0,1 11 1045} 24 | 0,0 
212] 65| 72 19 1 19 61 6 31 1 
9,9 | 3,01 8.4! 0,99 O,os| 0,56 2, | 08 1,4 | 0,05 
301 | 190| 99! 98 2 14 60 38 1 
133 | bai 41| La Op9| 0,62 2,7 | 0,35] 1,7 | 0,04 
219 | 79 62 | 96 9 7 37 5| 30 2 
9; | 35| 2.| 1,2) O,ool 0,81 Le | 0,2| 13 | 0,0 
303 | 127] τοι 16 8 14 91 13] 46 6 
132 | Bai 3,5 0,70) Dal Oe 14 | 0,5 2,0 | 056 
211 | 103| 64! 17 2 7 42 9| 50 2 
s| An 2,91 0,7 O9] 05» 19 [O4] 253 0,09 
290 | 144| 87| 94 15 27 3| 47 
127 | 63 38 11! 0,04 0551 12 | On| 21 | — 
228 | 106 59| 94| 1 14 29 10] 46 | — 
109] Bud 2,| La O,05| Oe 14 [0484 22 | — 
438 | 906] 64! 49 11 42 11] 42 | — 
20,2 | 95| 99 1,5, 0ps| Οροι 13 [0,1 18 | — 
187 |109| 44 10 1 8 35 5| 33 | — 
9, | 4,9) 91 046 Dol 0,38 1; 10% 1s | — 
329 | 213| 53, 15 1 10 37 40 | — 
15,3 | 9,| 25! 0110 Dol 0,46 1; | 0μ 19 | — 


Gruppe X. | Gruppe 
Xl. 


da- 
Krank- | "9? | Krank-| Me- 
heiten heiten | cha- » 
50 . Ez 
der $ | der |nische| 5 
E © 
äusseren] := | Bewe-| Ver- | 5 
E wan) ^ 
Be- 3 gungs- | letzun- " 
deckun-| & organe| gen E 
SD "d 
gen | X E 
146, | 
148 u. 162 u. 
149.151 | 149 |152—161|162—193] 168 
652 | 443| 191 | 443 | 68 
180 I122]| 53 | 122] 1,9 
626 | 431| 163 | 434 | 36 
17,0 [11 44 | 11,8 | 0,98 
583 | 435) 117] 357 | 60 
952 |18.ἱ δι | 154 | 2,6 
636 | 525| οτ| 423 | 64 
264 |218|] Lo| 176 | 27 
419 | 287| 113 | 295| 41 
202 141] 55 | 145 | 2,0 
580 | 413| 80 | 332 | 39 
26, |191| 371 15, | 1,5 
319 | 245| 194| 228| 28 
149 "ta 55925]| 109ἱ 13 
378 [| 9311] 167| 325| 51 
161 [135] 7ı | 138| 2 
455 | 386] 103 | 357 | 46 
905 1153 4π| 1621| δι 
488 | 980ἱ 109 | 365 | 25 
21, 1110] 409] 163 | 1, 
388 | 244| 99 | 265 | 39 
181 (11al 46 | 12,3 | 1,8 
545 | 383| 139 | 307 | 29 
941 {16,9 Gul 136 | 1,5 
408 | 290] 83 | 216 | 27 
18,2 |12, 3; 96 | 15? 
465 | 363] 103] 290 | 28 
203 |159] 45 | 12,7 [| 12 
434 | 289| 67 | 308 | 47 
197 IA 3,]| 140 | 21 
629 | 409 οἱ | 376 | 72 
27, [1753| 40 | 165 | 3.2 
434 |324| 54 | 324 | 44 
20,8 {150,5 Gel 155 | 2ı 
515 | 399| 67 | 339 | 42 
237 |184| δι | 156] 19 
873 |281| τοι 314| 37 
175, [189,5] 8358] 151 | 1.8 
486 | 3471 93| 348] 50 
22, |161| 4,3 | 162 


Gruppe ΧΙΙ. 


Quetschungen, 


Ld 
ΞΕ 
etg 


Zerreissungen , 


Hieb-, Schnitt-, Stich-, Biss- 


und sonstige Wunden ` 


und Verletzungen 


Gruppe XIII. 


Sonstige 
Krank- 


heiten 


188—191] 194—198 


davon 
3. 4. | ὅ. | 6. 
E S, f=] E 
Ki e S | 
E 5 E E 
|| ΒΕ 
B|8i2|8 
| 58|5|15 
ab IG 
166 — 178 u. 180 — 
177 | 119 | 186 | 181 
1,112 2 2 
0,19) 3,1! Do 0:06 
1| 114 — 
0,19) 3,1) O4] — 
11] τα 2 — 
O48 3,2] 0,09| — 
6 80 3 1 
0,25| 3,3} 0,12] 0,04 
5 82 3 2 
0,25| Za O,15| 0,10 
84 3 2 
0,09) 3,9| Ο,14 0,09 
4 50—|— 
0,19 2,4 -- — 
5 1 2 
Om Za 0,04| 0,09 
| 
ΑΙ 88 — | — 
0418 3,| — | — 
τι "8 3 — 
0,31] 3,5 Ο18| — 
2, 58 1| 2 
0,09| 2,5! O,05| 0,09 
τοι 8| 1 
0,351 3,1| 0,09] 0,04 
5 3 — | — 
0.22) 1,5| — | — 
5 49 4 3 
0,22| 2,1) 0,17) 0,13 
6 6 3 1 
0,271. 8,0] Dad 0,05 
3 77 
013) 3,4| 0,04| 0,09 
10; 96 — 1 
0,48! 4,6! — | 0,05 
πο 4 1 
0,532; 3,2| 0,18] 0,05 
4 "76 6 1 
Om Bel 0,29| 0,05 
68 5| — 
0,19 3,2) 0,231 — 


[11] 


ΧΙΝ. 


da- |Ausser- 
von | dem 


Selbstmordversuche 


|| 


42* 


| Gruppe 1. Gruppe Gruppe lil. Gruppe IV. 
N Monats- TR E O gg il. VC 
5 2.13.14 da- 
5 | Kopf- 1. Infektionskrankheiten ` ' Ἢ davon von 
& - Allge- E Krank- | — Krank. | "9?" 
i τη stärke ην αμ. — » S Krank, 1 | 2 3 
g (einschl. | meine davon B E heiten .. Ἢ heiten 
ES 5 | Β heiten 
Armee- S Kadetten| gp. οἱ ᾱ | ὃ der |& ἕο der 
Monat & |Invaliden | E Ξ E des Ath Sp " bp Krei 
kran- | ὃ | ο δι 3} Ἡ -|Ξ3, Β Β reis- 
korps = | und | effek E SE Nerven- SA Ξ 5 
5] Unter- | kun- aM "IE E ΒΞ] 5|9 mungs- | Ξ ; $|3 Ἑ | lu E 
a . - = 12[8,3 833 2 σι 2 | £ | e [systems Ξ| 8) Β| 8 κ. 
3 [ofüzier-| gen ται τα si E Së = d 5 E = organe |2 ΕΙ 35 | organe 8 
5| vor |l 3 ΞΙΞΙΞΙβ Κι 8 |α|8|3| Β| 3 Sa © RE * 
μα ΕΕ 3128313 8% ΚΕ ΕΕ. GAEREN B 
schüler) πι | 3 Αι δις ας |BElE als 5 | M |5 | | Hi 
12 u. 50— 60— 65— 
1-39 18 1u.2| 3 | 4 | e | 10 | 11| 13 | | 15 | 181 56 | 27 | se | 40—49 | 50-64 | 55 | so | e 65—74 | 67 
EE 2110 11814115 (181 26 | 27 | 36 | 40549 | 50-64 | 55 | 5o | 60 | 68 | 85-78 Uer 
8 | 20330 31 9ο) — | — 2 4 4| 7——| 11ji— —| 23 7I— 6 136 | 96 96 4| 10 28 6 
X. Armee- | Αρτ] .. τς 371 Le — | — 0,09 On 0,19) Dau — | 054| — | —| 1,1] 0,4] — 0,29 6,7 | 4,7) 1,3] 0,19 0,49 14 | 0,29 
korps b| 20752 | 171] 22% — 1 6 1 4|— 2 — | —| 31 4|— 6 330 | 256: 59 7 27 7 
de 82 | 11] — | 0,05| 0,9 » 0,05) 0,19) — | 040 — | —| La Om — 0,29 15,9 | 12,3| 2,8! 0,34! 0,34 13 | 0,34 
| a | 31780 90 | ou — 5 3 1 1 4|[—|—|-— U 4| 5|— 20 169 |128| 15, 15, 11 42 9 
ΧΙ. Armee- | April . . τὸς 2,8 | 0,66ἱ — | 0,16 0,9 0,0 0,03 013 — | — | — |0ο8| Lal O,16| — 0,63 5,3 | 4,0) Da 0,47) 0,85 1,3 | 0,28 
korps b | 35266] 87| 18| — 4 1; — , — | — | —| 48 — 13 392 | 327| 28| 19! 18 69 | 11 
de | 35] 0,511 — | On Ae 0, --|008| — | — | — | =| Lal 0,4] — 0,37 11,1 | 9,3] 040! 0,4! 0531 1,8 | 0,31 
a | 29937 64 | 10| — ΑΙ — | — 1 2 — 1|--!|-ῃ 441] 6 -- 12 209 | 148 48! 5 19 24 4 
XII. (K. S) | April . . Ὅς 21 | 0/4 — | 013 — | — | 0,03 0,027] — | 06,3 — | —| 14| 0,2] — 0,40 6,9 | 40 La 037| 0,0) O,s0 | 0,13 
Armeekorps | b | 31353 92] 19] — 2 — | — | — 1|--|--!--!-] 32 6| — 15 664 | 481! 58 10) 13 46 2 
er 2 | os| — | 0,0 — | — | — "e — | — | — | -] La 0η — 0,48 18,0 |15,3] 1,9 i 0,41 1,5 | 0,06 
a | 17906 5 19 — 4 — 2 4 1 —-|—-|-|-J4 3] — | — 7 160 | 131) 14 2 9 25 3 
XIII. (K. W.)| April . . de 34 | La — | 0,2) — | 0,11) 0,22 005! — | — | — | —| ts| — | — 0,39 Bai Va 0,78; Ou) 0,50 14 | 0,177 
Armeekorps b| 19222 59 | 13| — 4| — 2| — | — | — | — | — | —| 41] ο — 11 157 | 118| 12| 3| 94 34 4 
l de 3,1 | Oss| — | 0,81] — Dun — | — | — | — | — | —| 21] 0319] — 0,57 82 | Gu 0,60 016! 1,2 1,8 | 0,2 
8 | 24360 711 26| — 6 1 — 1 ὃ -- i — | 1| 32) 5 — 11 149 | 115 18 6 10 29 4 
XIV. Armee-| April . . de 2,9 | li| — | 055! Oo — | Ool 019, — 0,4| — lO] 1,3] 0,31] — 0,45 631 | Za 0,74) 0,25! Ou 1,2 | 0,16 
korps b | 25440 | 108 | 18| — 4 4 --| -- 1 --- 1—-|— 5] 4— 222 | 186, 18 6 10 99 3 
de 4,11 0,711 — | 0,46 016! — | — 0,4, — | 004, — | —| 94 Dag — 0,04 8.7 We 0,1 on 0,39 0,86 | 0,12 
a | 27763 OT: —j; 2 1 1 23 1--!--!--!|-.] 9 1|-- 10 173 | 129! 19 8 17 47 | 10 
XV. Armee- | April .. so | 21 | 95 — | Oo Oe Oot Oo) Gol — | — | — | — 10] 0,04] — 0,36 6,2 | 4| 0,69| 0,29 Oe 1,7 | 0,36 
korps b | 28382 74 | 16 — 1 — | — —|—|—i|— 40 1|— 16 304 | 240 32| 12 17 52 7 
σα - 2,8 | 0,56] — | 004] — | — 04 — | — | — | — 01] LA 0,4] — 0,56 107 | Bai 1 0,2, 0,60 1,8 | 0,3 
a | 25015 55 | 17| —| — 5 3 — 1 --|--!-- | - 33 ----- 5 214 | 165, 24 6 18 51 1 
XVI. Armee-| April . . $ 2.2 | 0,es| — | — | 062 012| — | O9 — | — | — | --| 0,98] —| — 0,20 8,6 | Gei 0.96! 0,24: 0,72 2,0 | 0,04 
korps b | 2319| 69] 15 —| 1—.—1|— δί--|--!|--! 894 830 3| — 11 159 | 131) 15 8 5 67 9 
da 3,0 | 06| — | 0,04! — | — | -- 0,22! — | — | — :009| 1,3} 0,191 — 0,47 6,9 | 5,6, 0,65; 0,34! 0,22 2,9 | 0,29 
2| 21995 51 | 33| — δι 3 —|— 2 — | 23 — | —| Bl 3| — 9 141 | 90 31 7 11 24 6 
XVII. Armee-| April . . Γη 23 | 15 — | 014| 0141 — 009 — | 1»0| — | --| 0,59] O4] — 0,41 64 | 41| 14 0,32; 0,50 1,1 | 0,27 
korps b| 24104 5ο | 32] — —|—| 4 9—| 9 —,-| 19 — 18] 314 |216 70 11! 17 91] 2 
τς 24] 13 -- | Du — | — 0,7, 0,37) — | Dan — | — 0:9] 0:08] — 0,34 13,0 | 90| 2,9) 046€ Da 0.87 | 0.08 
1 
o | Telele aaan LITTLE IT ! 
a | 429328 | 1049 | 427| — | 40 34 31; 2 8 — | 169 l1 2| 498] 49] — 167 | 2816 " 414 119 203| 542 | 94 
Armee | April . . ὥς 24 | La — | 0,09: 0/06) 0,07; οὔ -- , 038 —  —| 0,9ἱ 0310] — 0,39 6.6 4,8, 0,96, (äs 0,47 1,3 | 0,2 
b | 447783 | 1558 | 886| 1 | 39 67) 19 18 37 — | 94 — 5575 48| — 180 | 5728 4614) 143, 131 990! 697 19 
de 9,5 | 0,8| — | 0,09, Ou Oo 0,03! 0108: — - 0,21, — On 1,3] 0,1] — 0,40 12,3 10, Da 0,49 1,4 | Ou 
| | | | 
| | l i 
i | | 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe VIII. "un Gruppe X. | Gruppe Gruppe XII. Gruppe ΧΙΙ. | XIV. 
VI. Xl. 
davon Zo da- da- davon da- |Ausser- 
Krank- Krank- Yon von Krank- | 9 | Krank-| Me- : von] dem 
| heiten 1.| 2.| 39. | 4. | heiten | Yone- heiten heiten cha- | 1: 2. | 9. | 4. | δ. | 6. " 7. zur |summe 
E | der — | Augen- Ohren- " 8 2g Sonstige Be- 
der z 2 | Ham. | fische | S € | der |nische| Ξ ek obach.| des 
ο] S Pla & | krank- krank- E "d 4,5 8| Krank | ο 
Ernäh- SIS 5 5 und | Krank- | c üusseren| :i |Bewe-| Ver- | 5 E EN 3 | tung | Zu- 
SCH Ge- œ | heiten heiten S KI Sisi a “ng E| heiten | & | a. 
mngs-| ᾱ | à Β 5 heiten | 'z 2 [gungs-| letzun-) > 5 $| Ξ | ©|ı5|8 [ΒΕ Ὁ 9 gange 
ὃ | 3 | β | 3 |sehlechts- E © Ε ΒΡΕ 3 |: E818 E $ | ge 
organe 5 DR £ organe 8 S deckun- & organe| gen E E E F E E E e 5 ` 8 nom- 
8/2 ES £ E S 5 |34| 2| EA (S85 2 | men 
a)< <|/M 3 “Ἢ 146 Po |Η|Ρ|Ρ | ἃ Ιπ d 
119— 148 u 162 u. 164 u.|166 — 178 u. 180 — 
[125—101 | 77 | 81 | 85 | o5 | 102—112 | 113—118] 118 [119—136] 124 [137—141] 112—151 RE 152—161|162—193] 168 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 |188—191| 194—198 | 195 | 199 | 1—199 
| 221| 94 58 8 9 11 18 5| 42|— 16 432 | 9ἱ9ἱ 87]| 236] 17 85 4 80 2 1| 40 -- |— 71 1815 
10,9 | 4,6] Za 0,29| O09] 0,54 0,9 | 029] 21| — | 0, 212 | 15,3] 4, | 11,6 | 0,4| Aa 0,9| Ba 0,09 0,0| 1,9 -- |— | 03 64,1 
194 | 88| 6i) 3 — 16 28 | 10 36|— 11 543 | 490, 90| 293| 29 96 137,860 4 1| 55 — |-- 13 | 1758 
9 | 42| 2,9| Ou — 0,77 Laag 171 — | 08 2621202] 43 | 141 | Lal 46 0534 4,1 0,9| 0,5) 2,7 — |— | 0,68 84,7 
961 | 14 85| 44 1 14 36 9 31 — 31 730 | 559] 168 | 494 | 68 188 10 92| 3 2 118 1 1 18] 2247 
11, | 45| 25; Lal Oo 0,4 11102 2,3 | — | Oe 229 |174| 531 155] οἱ ba 0,311 29 0,09; 006| 3,7 0,03 | 0,03} 0,57 70,7 
460 | 219| 108] 42; 2 8 56] 11 58| — 32 814 | 651| 166 | 593 | 107| 208; 8 135; 5 2| 97 -- |-- 29 | 2770 
13,0 | 62] Za La Dog 0,23 18 1031 1, | — | Οι 23,1 | 18,31 4,7 | 16,s | 30) 5,9; 0,3, 3,8; 0,14| 006! 2,8 — |—]| 98 8,5 
254 | 1083) 47| 13, 8 7 112 ἡ 16 1 294 407 | 298| 112 | 405 | 87|146, 7 92 3 1 60 31 — 9| 1718 
8,5 | 93,4 1,6| 0,43) 014 0,23 3,7 | 060 2,5 | 0,03] 0,60 1961064 3,71 135 | 2,9 49 0,23) SA 0,10) 0,03) 2,0 0,10 | — | 0,30 57,4 
480 | 236) 77) B5, 2 20 103 | 21 18 — 33 570 | 418| 173 | 520 | 148; 150 12) 94 3 3 Si --]|-- 37 | 2731 
15,3 va 2,^5| La 0,06! 0,64 8,910] 25|— Τι 182 |133| 5, | 16,6 | 4,7) 4,5! 0,38) 3,o| 0,10) Dan 2,8 -- |-- 1,2 lii 
223 | 197, 99! 14 6 12 10 | — 88 | — 31 253 | 220| 187 | 273 | 3 64 6 84 2 1 80 —|— 5 1974 
125 | ται 1,6 0,58, 0,51 Oe 0,6 | — Ls| — 1,7 141 112,3] 10,4 | 15,]| La Bel 0,34) Zant 0,05) 4,5 — | — | 0,8 113 
257 | 180 | 36, 95 2 7 20 9 42]— 29 961 | 329| 175 | 340| 45| % 6 84| 9 — 95 1| — 19 | 1505 
134 | 64! 1,| 1,3) O1] 0,6 1, | 07} 22|— 11 18s 117,1] 9ı| 1771 233] ὄ O31 44| 0,10] — 4,9 Ons | — | 09 η 
242 | 134 46ἱ 3 4 16 34 δι 8397| — 17 323 | 249} τοι 986] 42 116 11! 67] 83 — 42 -- lr 6| 1500 
9, | Bai La 0,94 0,ι6ὶ 0,66 14 | Oz} 1 | — 0,70 133 1102| 321 117 | 17 Za 05 2,| 0,23; — 1,7 — |--] 0525 53,4 
940 | 195| 60| 19 1 19 491 11| δι | — 23 481 | 359| 9 | 361| 45 164 2 84 3 1 48 — |— 9 | 1776 
| 13.4} τα 2,| 0,15 011 Das 13 | 041 2,01 — | 0, 1891141 83,7 | 142 | Lei Ga Om 3,3 0,2, Do 1,9 — |—] 055 69,9 
| 
300 | 150] ται 25; 2 21 52| 1 53 1 27 702 | 518] 104 | 425 | 83,189, 6| 97| 1|— 33 -- |-- 10 | 1981 
105 | 5, 2,1 0,90 0,07} 0,76 19 | 0,40} 1,9 | 0,4 0,97 253 | 18,1 83,7 | 153 | 3,0) 6,81 Dën Bai Dal — 1,2 — | — | 0,88 71,4. 
319 | 161, 58 27 9 20 46 | 13| 60 2| 49 | 1010 | 733] 119] 520]| 62 254 9 107| — | — 44 -- |-- 19 | 9608 
112 | Ba 2,0; 0,9) O33| 0,70 16 | 0µ6ἱ δι 0µτ 11 95, | 25,| 4 | 18,3 | 22) Ba 0,39! 3| — | — 1,6 — 1-1 De 91,9 
| 
403 | 184| 110, 33! 10 29 105 τι ϐ6δ| — 35 784 | 598] 121] 409| 75,178 3 93 3 2| 4 —|— 15 | 2282; 
16,1 | 7,4| 41 Lal 0,40ἱ 0,88 49 | 0µ8 25 | — 14 31,3 [923,9] 4,8 | 16,4 | 3, ται O,12! 3,7| 0,12) 0/05 Le — |—]| Oeo 91,2 
267 | 107| 77 54 2 25 64 "| 5Ι | -- 26 831 | 601] 116] 351 | 44 161 8! 88 2| — 81 11 -- 20 | 2058 
11,5 | 4,| 3,31 2,3| 0,9 1,1 28 | 0µο 2,2 — 11 35,8 | 26,2| 5o | 151]| 1, ϐ 0,3, 3,8 0,09) — 19 0,04 | — | 0,8 88,7! 
258 | op ΤΡ! 33 2 23 66 | 174 68] 11 22 471 | 851| 115] 294 | 40 15 2 58 1 — 53 — |— 12 | 1554 
11,8 | Aa Sa Lal 0,09 1,0 3,0 | 058] 3, | 050 1,0 215 |160] 5,2] 18, | La Ga üm 2,6 Dë — 24 — |--] 05 10,9 
333 129 110| 98) 9 21 στ | 183 19| 15 34 568|498 96 | 427 | τὸ 191 3 82 — | — 28 — |— 22 | 2044 
198 | 54| Ae 1, Oo 0,87 24 | 0µ5ἱ 83, | O| 14 98,6 | 17,|] 4,0] 1771| 30 το 01:2; Bai — | — 1,2 — |— | (al 84s 
E 3 doo dod ο. ιο... ιο οι ο. ο. οι. ο ο s 
4577 Μην 4451 46| 238 889 | 110] 983 | ΤΟ] 381 8553 - 2003 | 5929 | 8829544 107 - , 16, 980 7 3| 217 | 28351) 
10,7 4,6) 2,8| lo| Ou 0,55 21 | 040 2,3 | 046| 0.89 199) 14e] 4,7 | 138 | Gau bai 055 ka 0,4 2,3 0,02 Dol 0,51 66,0 
6185 |30781394 508, 40| 274 874 | 201 1032 σοι 469 | 10526|7919| 2139 | 6944 | 988 2755| 101 1805 19, 979 7 4| 313 | 36851 
138 | Ga Su Lu Oo Oei 2,0| Goal 253]|O0,92|] 1,0 2ο] 17,5| 4,» | 155 | ga Ga 0,23) 34 οὗ 0,041 2,2 0,02 | O,01| 0,70 82,3 
| 
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Gruppe |. Gruppe Gruppe Ill. Gruppe IV. 
Q | Monats- T | ll. Πε. H 
x . . 2. 9. 4. da- 
5 | Kopf- 1. Infektionskrankheiten M davon von 
2 Allge- — 5 Krank- Krank- | ^. 
n stärke a S Krank- lalala 
(einschl. | meine davon SIS heiten | ^ | ^ | “| “| heiten 
A X — o . —|81|8 heiten | - 
rmee- 2. Kadetten| ερ. | el 5) 2 der |& ὃ der 
Monat Z |Invaliden k E αἱ des SE E 
kor S m kran- 9 $ Lei κ | ΚΝ ZS 5 Ath- EE d 5 Kreis- 
p a| und CHE- T | 1814 5 Nerven- ο) 3! 8 E 8 
Β | Unter- | kun- SE SEI i| SIT mungs- b 5 8 £ |R| laf | | | 
5 : 5 ὦ | 8 5 Ez 9 © | Ὁ | = | to [systems Ξ ΒΒ Β EI 
3 offizier- gen ΕἾ a E » 3 E 8 ET. Ξ Ξ M il3 organe | 3 7 B Ξ e organe 8 
2 | vor- RECHERCHER 333.«4]3|3]|8158 ES mit E "| 
δ] εν. 5 18) 5| |a] 3 | Ξ |38 S| ERR πα 8 | Β 5 
fà | schüler) =ımlals ΒΦ |54|: ΙΕ | ἄ ας 5 | “= ή | ὦ | ἢ ni 
12 u. | 50— 65— 
3 13 55 67 
| 
a | 36454 93 | bäi — 10 2 1 2 1|--| 93 --, —| 96 1 1| 19 134 92] 16! 14 10| 59 2 
Gardekorps | Μαϊ... dy 2, | Lë — | O2: 0,s3| 0,03| 0,05! 0,03] — | De — | —| 0,11] 05] Ojos] 0,52 3,7 25] 0,44) Dan Oz] e | 0, 
b| 36817 82| 37| 1| a1 8 δι--!-- 5 ——| 28 10 222 | 1701| 17, 12) 19| 54 
d 2, | 10] Oo O,0| 030! Oo 014 — | — | 014 — | —| Ozel Ops] — | 05: 6,0 Ze 0,6| 0,33) 050 15 | 0, 
a | 23348 85| 51 — ϐ 3| 2 4| 10—,21 5 -- 7 9 -- 8 104 84| 10 2, 6| 26 
I. Armee- |Mai... % 8, | 23| — | 06 0,13! 0,091 0,17 0,43 — | 0,9, 0,09 —| La 0ο — | 0,% 4,5 9,6 0,43] 009 0,96. Lu 
korps b | 24082 81| 27T — | — — 1 1|— 9 — |; —| 2) 2| — 8 256 |172) oi 6 10] 94 
τς 34| Lä — | — | — | — | 0α| 09 — | 0,71 — | —| 0 Dog — 33 10,7 Tal 2/8 0,95 Dag 1,0 
a | 20309 14] 83 —|— | —- | — 6 25 - 14 —,—| 18 2| — 6 107 7*4 17 3 10 18 
II. Armee- |Mai... my 86} 24 — | — | — | — | 050 132 — | 06 — | —| Gel Dad — | 03ο 5,3 Bei 0,84 0,15) 0,439} 0,6 
korps b| 21683 133] 36 — | — τι 1 — 6 — 15 — | —| 15 — 7 196 | 1897, 41j 10 13 
de 84] 11 — | — | 0,2 0,0 — | 054 — | 0,9 — | —| Dei Ou — | 0,32 9,0 6,3) La 046! Dag Oe 
a | 21525 57] 25|—|— | — 1| — 3 — | 19; 1-122 2] — 6 14 54 "T τι 6| οι 
HI. Armee- |Mai .. . τς 2,6] 15 —|— | — | 00 — | O14 — | 0,88! 0,051 —| 1,0] 01ο — | 0,8 94 2,5| 0,33 053 054) 0,98 
korps b | 2359 54 | 25| — 1 9: 3 — — | 15 —| 12] 6| — 9 183 | 110) 56 3 τι 22 
τὸς 23| 11] — | 0,0 Oe 019) — | 013 — Gei — —| 0,51] 025 — | 0,8 1,8 4,7) οἱ 0,38; O,30| 0,93 
| | 
a | 22103 41| 11 — | — 1 4—|— τι --!-- 14 3 1 6 108 67) 15 4| 15 30 
IV. Armee- [Mai ... x 13 | 0,7) — | — Gel 01$ — | — 0,33. — | — De Ou Del 0,27 4,7 3,01 Gen 0,18) Oe 1,4 
korps b| 22292 91 9| — 1 3 --| -- 1 2 --!- 14 1|— 137 93 84| 5 26 
d 14 | 049 — | 004 043 — | — | 0604 — | 009 — | —| 0.5 Dal — | 036 641 42) 1l, 0,06 0.206 La 
a | 21729 | 107 | OU — | — 5 2 1—,|— 7U --ι! —| 3 3 1 5 124 911 200 4| "| 19 
V. Armee- |Mai... de Ta | 43| — | — | Dan 009 00 — | — | 35 — | —| LA 0,4 Οι 0, 5, Za 0,92| 0/8! Oagl 0,87 
korps b| 22562 97 | 63| — 1 14 — | — | 36  —|—| 18 2|] 1 τ 188 | 137 37 6 8 96 
die 4,3 | 28} — | 0ρή Dei 0604 043; — | — | Lei — | --| Dud 0,00] Od 0,1 Ba GA Lei 0,327] 0,5] 19 
| Hu 
a | 29359 30 I — -| -|ı — 1 1, 2 3—-|-| 9 ο — 14 119 %2 14, 3| 10] 19 
VI. Armee- | Μαϊ... die 13 | Oso} — | — | — | — | 0 Dog 06ο 0,3] — | --| Dan 014] — | Oe Da 41| 0169: 0,13) 0µ5ἱ 0,85 
korps b| 22620 42 | 10 —| 1, 2 1 1| 1— 2 — | —| 24 — 10 152 {110 19; 6| 15 22 
s 1,9 | 0644 — | 0,04 0,0; θ | 0,04 0,04 -] 009 — | —c| Lu 03] — 0,4 6,7 4,9| 0,64 0,27; Osl (a 
a | 21710 52] 131 — | — 1 2 Uli 3 --ῃ-- 38 οἱ 1| 18 146 | 109 19. 5 19! 31 
VII. Armee-|Mai... ds 2,4 | Dei — | — | Dm, 009 005; — | — Dud — | —| 13 Dat Οι Oe 6,7 Dn Oe 0,94 O,55| 1 
korps b | 22350 34] 16| — | — 3 — | — —|-| 13| 2 118 89] 18! τι 39 
Ae 15 | Oz — ! — 018 018| 0119 — | — | 09 -- | —| 059] Dal — | 0,81 5,3 4,01 058. 0,36 Oal 1; 
---------------------- | | 
a | 20870 32 1} -- | -- 1 1|— 2 --!]--]|--ἰ-ῃ 18 3) — 10 155 |108, 12 5 9 4 
VIII. Armee-| Mai... x 1510,41 — — | 00, θοῦ — ! 001 — | — | — | —]| 046 O14 — | 0,8 6,5 Da 0,57, 0,24 Os] 11 
korps b | 21655 29 GEAR 1 2 2 — 3 — 1—i-| 7 — 5 108 78 1 |: τ 90 
n 13 | 04| — | 0,8 0,9 009 — | Ons — 06) — —| Dag — | — | 0% 4s | 3,6 0,5 006 Οἱ 0,99 
| | 
| a | 20949 51| 2| — | |—, 1 1 9Ι-- 9 —!—| 18 2) 1| 13 109 16 15 τ. 9| 15 
iIX. Armee- | Mai... if 24 | Os3 — 019 — : 0,05) 0,5; 0,10) — 0,43 — | —]| Osaf 0,10| ol Oe 5,2 3,6 0,2 0,3 Oo 0,2 
! korps b | 21505 8| 21—| 2 2 4 4 1|— 5 —!'- 20 4| 1| 12 159 93, 43 4, 19% 16 
| A ul Dag — : O! Ον 019 019 0,65 — 0: — — 0» Om Oo! 0,06 74 43; 2,0 019 Oo 0,74 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe VII. | Gruppe} Gruppe X. [Gruppe Gruppe ΧΙΙ. Gruppe XIII. | XIV. 
— VI. IX. ΧΙ. 
davon da- da- da- davon ke Ausser- 
Krank- |. Krank- von von Krank- | “°? | Krank-| Me- dem 
heiten 1. | 2. 4. | heiten Vene- heiten heiten | cha- 1.| 2 3.1. 4.| 5.| 6 i 1. zur |eumme 
B] der — | Augen- Ohren- ερ E 2 o [Sonstige Be- 
der z 2 | Ham- | fische | 3 der | ΞΕ | der |nische| 3 gek obach.| des 
ο) ΒΞ | 5 £ | krank- krank- E = ὁ 8 g| Krank- | ο 
Επά {δι S3 | 5 | ó und Krank, | o äusseren 3 |Bewe-| Ver- | 5 ΒΞ ΞΡ S | tung | Zu- 
, οκ ὦ | heiten heiten = EI.S ο | π A ο 5| heiten | S 
al 5 | Ἡ Ge- : = 5 dëi el δ᾿! απ | δρ = | auf- 
i| rungs- | = | i | EIS heiten | © Be- a |gungs-[letzun-| «δα Ξ | | 9 ὃ |ΒΞ 9 gangs 
S | | 3 | ΒΞ schlechts- 5 v 3 gis tS Z|a3 Sát 5 | ge | 
organe g|* [s E = deckun-| 5 organe| gen 31328 |3 Es 3 SET 5 | 
3 E E E organe 8 E E E FE: E EK 7 f i3 E nom- | 
3 ZS IS 8 E en 2 ΒΙ|3ΝΙ 83| 8 | EJ] 5 [8253 2 | men | 
ο. E | E V [m BÓ |8|5|5 8 5 
119 — 148 u. 162 u. 164 u.\166 — 1178 u. 180 — 

3-10 | 77 | 81 | s | 95 | 102—112 | 113—118 | 118 |119--186] 124 [131—141] 142—151 | 149 |152—161]162—193| 163 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 |188—191| 194—198 195 | 199 | 1—199 
385 | 115, 162, 461 5 16 70 14 731 — 21 582 | 4201 166 | 418] 68 192| 10 92| 2 2 46 1 — 13 | 2050 | 
10,6 Aa 44| La Daa O4 19 | Oss| 9ο | --{ Oss| 160 |115| As| 115 | La δι 0,27) 2, 0,5| 005| 1,3 | Om | — | 0,86 | 562 
330 | 145! 100! 29 13 11 11 68 1 18 | 587 |402| 1451 4051 71112 4| 95 5 1 44 1 1 4 | 2008 
9,0| ὃρι 27) 0,79 O4 (a 19 | 0µ Lelüool 0µ9 | 159 1100 δἱ 10] 10! δι Ou 2,6 014 Do 143] 0,08 Tü Gul 545 
214 | 62 18, 32 8 10 36 δι 131] 30] 28 | 520 | 408 92] 371 76 147 83 8 — 2 48 1 1 12 | 1638 
92 | 27 äu 14 Om O,s 15 | O| Bel Lal 12]| 223 [173 39 | 15 | 353 653 0:4 3,6 — | 00 231] Oe | 0,0} 0,51 | 70,2 
221] 85 75 17 7 38 6| 184 9 30| 576 | 457| 85| οττι 70| 167 D 77 2 8 4 | — — 8 | 1835 
Dal 3,| δι! Dal 006 — 0,2 1e | O2 52108 12| 240 |190| δι (sl 2,| 69 0:5| 32] 0,06! 01 1:| — — | 0533] 764 
196 | 68 66! 93 1 1* 62 8| 60 5| 18| 388 | 252| 104 | 253 | 42| 108 2 62| — | — 38 1 1 11 | 1260 
9,7 | Aa 32, Lu 0,05] 0,84 31 108 3010| Gel 166 1124 δι 185] Bau 51 Oo Bal — | — Lal 05 |O,s| 0,4 | 62,0 
280 | 117| 98; 17) 4 11 56 12; 55 20 | 373 | 257| 86] 270 | 55| 101 64 4| 1| 35| — 14 | 1454 
12, | ba 4,5 0,73) Ou Dat 26 | Oss] 25101 0s]| 172 |110| Gol 125 | 2,5 47 014 3,9 0,18 Dol 1,6| — — | 066] 674 | 
199| 54| 86 17 4 19 40 IN 56 4| 19] 25 |931| 184| 277 | 35|193, 4| 54 5 1 43 — — 12 | 1178 | 
9,2 | 25! Ae Daa O| 0,56 20 | Οπή 32,]|04s| Ose| 190 Ui 62} 199 | l| 5, 0,16! 2,5 0,23] Do 201 — — | 056 | 54: | 
214 | 82 69, 10 9 6 45 60 e| 99| 985 | 994 153| 295 | 606, 198 ΤΙ 60 29 1 — 8 | 1397 | 
911 35 92, 0µ9ἱ Oye] — 0525 19 | Oss| 9 | 025] 066] 1231 90] 6,]| 12, | 9,6 Bai 0,30 2,5 0,06! Do 1,2 | On | —| Dal 575 | 
218 | 65 74 96| — 10 94 10| 78 8| 94| 398 |985| 96| 414| 42| 188; 3/108 δι — 60 1 — 14 | 1467 
99| 29| Bai La — 0,45 15 | Os 35] 01] 11| 180 (120 Aal 187 | La Bai Om 49 Ou — | Bal Oo 1 — | Del 664 
164 | 64| 48 14 1 15 39 40 14 | 378 |] 293] 96 | 312 | 36 142, 9 87 — 3 1 — 16 | 1277 
Tal 29| Ga Oe Dot 0,67 La 036 1 | 0,9 Del 17,0 (Ga 4,3] 14, | Le 64/040 Ba 0,09 — 14 θα | — | Οἱ | 575 
231 53| 82 898! 2 21 92 13| 42 τι 21] 426 |263) 8 | 341 54 150) 9! 61 4 1 60 1 1 17 | 1596 
10e | 24| 38 195 O,9| 0,97 42 Dei 129]|0,» 0,97 | 196 |1231| Aıl 157 | 25 Ga 0,0, 2,5 0,18 0,051 28 | Oe | Ο/ο6 0,78 | 73, 
270 | 89! 89 26 8 17 53 8| 50 19 | 497 | 841| 116 | 322 | 77,120 3 5 1 61 22 | 1684 
120 | 80! Sai La Ou 0,5 23 | O8 22]|O0,| Gel 20 [151] bal 14, | 34 ba 0,13) Za 0,04 — 27| — — | 098 | 746 
191 | 98! ΤΟΙ 19 — 10 43 5 50 3| 18| 337 235) 76| 2566 | 30 98; 5 55 9 — 64 1 1 10 | 1174 
85 | La Bau Den — 0,45 19 | 022| 22 | 013| 0,1] 151 [|105| 34]| 11,5 | 13] 44 009 25| 0,9 — 99] 0, | O4| 0,5 | 52,5 
202 | 58| 69| 19 9 14 36 15| 52 3| 191 409 |275) 5| 279] 43 95 11 57, ΤΙ 1 62 9 2| 17 | 1327 
89 | Sei Bu Oau Oo] Oe Le | Oss| 94 | 015] O5 | 175 {122 33 | 12,3] La 452, 040! 25! 0,1, 0,4) 27 | 09 | Oof 0,75 | 58; 
116 | 64| 70) 90| 1 9 94 10] 59 9| 19] 845 | 2201 64] 316| 03|139, 4| 69 2 1 34| — — 13 | 1268 ; 
Bil 3,01 3,| 0,92) 0,5} Da Le I O4 24| O9} 055| 159 |101| 350]| 141 2,9 64, Dag Ba üm Oo 1,6! — — | 0,00 | 584 
1| 47 69 926 11 38 9 35|— 462 | 273| το 372 | 108| 142 86 1 19 — — 19 | 1385 
Tal οι äu Lal 0,09) 0, 1; 100 1e6|[—]| 04] 207 [190 3,1 | 166 | 4,6 Ga 02:7 Ba Oo Oo 0,85 | — — | Os | 62,0 
196 | 86: 68 15 1 6 44 '169 44|— 18| 499 | 396] 67| 319]| 56 198 A 62 5 — 51 — — 9 | 1328 
94 | Au δι 0,72) O,5| (a 21 | Οµὶ 21|—]| 0,8 | 906 | 15, 32]| 15,3 | Sa 6,| Dun 3,0 Däi — 94] — — | 0 | 63, 
186 | 58| 64 26 4 8 20 45] — 446 |845| 61| 299 | 46 119 69, — 1 DI — — 16 | 1245 
86 | 271 30) Lä 018! Oy 099 | 02] 21| — | 0:32| 206 |15,οἱ 2381| 13, | 21 5,5, 015 Ba — ml 25] — — | Dal 575 | 
149 | 61] 49| 16 1 7 85 10| 49 1 10| 384 | 277 67 | 800| 45194 5 ΟἵΙ -- | — 49 1 — 11 | 1201 ; 
Ta | Sa 9,| 0,76! 0,05 0,23 17 | Ol 9 | 0,5 Gol 183 Ia 3,2 | 143 | οἱ 59 0µ 32 — | — 2,3 | 005 | — | 051 573° 
223 | 121| 39! 26: — 13 37 55 3 16 413 282 59 326 74| 126 9| 72 1| -- 41 — 15 | 1431 | 
104 | Bel 1s 12 — Den 17 [0,5 26| Om| 0,74} 192 [131 27 | 152] 34 Da 0,14! 3,3] 0,05 19} — — | πο] 66, | 
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Gruppe |. Gruppe Gruppe IL Gruppe IV. 


& | Monats- gg) ` H ο... 
LT . , 2. {| 3.] 4. da- 
a | Kopf 1. Infektionskrankheiten a davon von 
2o stärke Allge- S Krank- Krank- 
af , a | ἃ Krank | sten | 1.] 3.} 4.] 4. | uu 
„| (einschl. | meine davon g 3 heiten heiten 
= E E heiten 
Armee- S [Kadetten,| gr. el? E der |4 S der 
Monat & Invaliden Kran u EIE E des Ath Ξ E a S Kreis 
- Ὁ a m τ o . 5 Kai - 
korps sl und RER * tis Nerven- ο) ἃ] Β E S 
H | Unter | kun- =| SZE] 5 ΕΙ 5|2 mung |s sl £ | 5 | & | lauf | © 
> i 3 ο | ὁ | 832 9 σι € | 3 ερ |systems Jol 8 δι Β 2 
E offizier- gen ΕἾ e 3 E b E E Εξ Ξ ig R Ε = organe |2 5 E E = organe 8 
| vor ΕΕ 3 53 2/8 ΕΕ Εκ. T NER | 4 Ε 
e ES KE um 2 o '& = 3 [3] LJ 
& | schüler) ajajaja Ela] ΕΕ δια] 8 i3 3|à i 
12 u. 50— 60— 65— 
1-39 H—18/1u.2! 3 | 4 | 6 | 10 | 11 | 13 | 14 | 15 1181 26 | 91 | 36 | 40-49 | so—s4 | 55 | 5ο | 60 | en | esa | ei 
TU D 1181 26 | 27? | 36 ! 40—49 | 50-84 | 55 | 59 | e2 | es | es-t | 67 
a | 20292 68 | 8} — 2 1| 6 3 1 -| 19|--|-| 94 9| — 11 150 86! 25| 3 15 21 8 
X. Armee- | Μαϊ... τὸς 94 | 15|-- | 009 Gel 009 015 0,051 — | 029! — | —| 10] Ol — | 0οι 6,4 42 12 0,15 0:41] 1,0 | 0,15 
korps b | 20677 61] 28 — | — | 16 11| --|--!|--]--!--]-- 16 1|-- 8 177 |105 237 17, 18 23 3 
$ 80] 14 — | — 0705 — | — | — | — — | —| 0| Deg — 0,39 8,6 Du 1,s| 0,921 0,8] 1, [0,5 
a| 32101 8| 5 — | — | ο — | — U -- |--!--]--] 38 4l— 19 140 | 108: 10! 8 14| 84 11 
ΧΙ. Armee- | Mai... τῆς 26| 11 — | — Oe — | -- | 023; — — |— 1099 0,12] — | 09 44 3,4; 0,31, 0,25 044! 131 [0,4 
korps b| 33098 41 | 10 — —|—|— — 2—|—|—|1| 91 1 — 13 207 |145, 25 21| 15| 48 11 
d 14 | 0901 — | — | — | — | — | 006 — — Dog O,64] O,03| — | 0,39 6,3 44, 0,76! 0/64 Dani 1, | 0,33 
a | 29973 50 3 -- | --|--]--]--[|--]|--]-- - 96 4 9| 14 156 |109 32 © s| 9 4 
XD. (K. S)|Mai ... τς 1770| -—|ı —|—|—|—|—|—|— —| 12] 015 0ο 0,7 5,2 ER 1,1) 0,20) 0,7] 0,77 | 043 
Armeekorps b | 30789 67 δι —,— 2 --|--!|--!|-- 1 — | —| 483| 2 1 9 251 |192) 36: 10| 10] 27 1 
de 2,2 | 02 — | — | 0o — | — | — I — 003 — | —| 14| Ορ ΟΙ 0,29 8,2 6,2) 1,2) 0,33| 0,331 O,s8 | 0,03 
a | 17889 55 | 22] — 6, -- 2 ΤΙ 5 -—|—|—,-—| 80 1| 1| τι 197 |168| 10 6| 19! 90 9 
XIII. (K.W.)|Mai... τῆς 31] 123 — | 004! — | O1 059 058 --!--]--|-- 17} 0,6ἱ Gol Oe 11,0 9,4 0,56 0,4 Oe 13i [Ou 
Armeekorps b | 19159 51 | 10) — 1| — 4 — --|--]--!-ῃ 56 1|— 9 109 80, 10 6 13| 93 2 
| e 2,7 | 0,52] — | 0,05 — | 0a — | — | — | — | — | —| 19] Oof — | O0 5,7 Za 0,52; 0,31) Oe 1,2 | 0,10 
a| 94509 51 | 15] — 2| — 2 δι --| -- 2; — | —| 2 ΑΙ — 11 139 |107) 15 8 10] 28 1 
XIV. Armee-| Mai... σσ 21 | Dei — | 0,08] — | Oe 019: — | — 008 — | —| 000 O1e| — | 0,5 5, 44| 0,53) 03: tal 11 | 0,0 
korps b | 25318| 115| 35| — 2 6 2 — | 14--!|--!--!-! 57 ο — 11 153 |118| 19 9 7 3 3 
ae 45 | 1.4] — | 0,0 0,24 0168! 0,56 — | — | — | —| 23| 0:4 — | 0,8 6,0 Za 0,15) 0436! 0,23] 1 | 012 
I 
al 27713 58 | 11| — 2, — | 2 1| 1| — 1-|- 56 1|— 11 140 {106 16 6| οἱ 41 7 
XV. Armee-|Mai... d 2,1 | 649 — | θρή — | Gel θα O0 — | Om — | — La 0,4 — | 0μο 54 dai 0,58! 0,22! 0,32} 1,5 | 05; 
korps b | 28219 64 | 19! — 2 —|—|— 1—4| 32 1|— 13 180 | 135: 90! 12| 11] 64 8 
de 233108 — | 0,07 004 Oe — | — | — 0,4 — 0,4 LA Dal — | 0,6 6,4 Za 0,71 043 0,39| 2,3 | 08 
a j| 25231 | 61] 8—. 1 2 i—|— —| 2— -| 91 4-—[| 7 | 198 | 15 92 8 n| e | 7 
XVI. Armee-| Mai... ow 20 | 0,32) — | 004 Oo! Oo — | — | — | 0ο8 — | —| 1η] Dad — 0,28 1,8 6,2! Oe 030 Gul 2,5 | 098 
korps b | 23158 81 1} -- |--|-- 1 1 2—-|—- | -|-| 16| — 1 5 133 1109 13 6 δ 61 5 
v5 13|03] — | — | — 0,04, Um 0,09 — | — | — | —| Dei — | 0,04 0,22 5,7 4,7| 0,56; 0,2; 050 2, | 0,29 
l | | 
a | 21918] 101] 69 — 2 1 -- 2 23 — | 384, —! —| τή 1| — 10 133 4 99 3 14 99 |— 
XVII. Armee-| Mai... σσ 46 | 31] — | Oo Oe — | 09 lo — , 16 — | —| Ojs| 0,05| — | 0,6 6,1 38| 1,3 0,1. Gei 1,0 | — 
korps b | 23552 67 | 40 —- --!-- | — 3 τσ --ἰ 28 — | —| 14 2 1 6 240 | 173 49 19 12 24 5 
E 28| 1 —|—|—|— 0,13 0,30 --! 12 — j — 0,59| 006 Οἱ 0,25 10,2 73 Lei 051 065} 10 | 0,2 
| | | 
| | | | 
a | 430975 | 1199 | 528| — | 35! 48i ο 99 8 2 930 δι —|429| Au s| 199 | 2388 hop 909 102. 187| 509 82 
. qo 28 | 19] — | 0,08 0.11. 0,06, 0,07, 0,19 — | 0,53: 0,01) —| 0:96] Om 0,02} 0.46 5,5 431! 0,0 024 044 1,2 0,19 
Armee | Mai .. .| b | 443002 | 1113 | 410} 1 14! Τι! 39 ol 41 — 122 — | 5| 418| 39| 5| 157 | 3164 2246 541 165 195] 568 73 
| de 2,5 | 0,93] — | 0,03) 0,16) 0,09] 05) 0,09: — | 0,28! — "Del 0,94} Gel Οροι! Oa Τμ Du 12 05; 0 13 | 0,6 
| | ! ὶ 
: | | 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe Vili. appe Gruppe X. |Gruppe Gruppe XII. Gruppe ΧΙΙ. | XIV. 
— VI. xI. ——————————— 
davon da- da- da- davon μα Ausser- 
Krank- | Krank- von von Krank- | "P | Krank-| Me- dem | 
"heiten | I» | 2 | 9: | 4 | heiten Vene heiten heiten | cha- 1. 3.| 8.| 4.| δ. 6. i T. zur {Summe 
Z | der — |Augen- Ohren- w E Z o Sonstige Be- 
der | 2| 2| Ham | tische | S 8 | der |nische| 3 Az obach-| des 
ο! BIEIZS £ | krank- krank- E Ξ 5,3 g| Krank- | ῳ 
ο ας und | Krank- | ὦ äusseren) Ξ |Bewe-| Ver- | 5 Ἕ ΒΞ ὃρ = | tung | Zu- 
. KH 3 ο] Ge = | heiten heiten S E εὖ 2l jale SÉ g| heiten | = | aut- 
ngs- {5 | eo | B | g heiten | © | gungs-| letzun- ς 198 5 | 8 $$ IBES 9 gangs 
215 812 Ischlechts- 8 e 5 3192 8| 8 88/585 Z | oe 
organe | © . 3 E ΚΞ deckun- organe en 5 σι ἡ 3 p^ - 
g 3 D E E | organe i 5 eckun dE g g E i E EK : GER E nom 
3 | fei 8 α = en 9 38 Ξ E “1355 = men 
EIE 3 3 3 M ΕΦ Ι8|5|5 ἃ ΙΒ d 
119 — 148 u. 162 u.|164 u.166— E 
55-101 | 77 | 81 | 85 | 95 | 102—112 Τ118--118[ 118 [119-136] 124 [181-141] 142—151] 149 |152—161]162—193| 163 | 165 | 177 | 179 | 149 152—161]162—193| 163 | 165 | 177 | 119 | 186 | 187 |188—191| 194—198 | 195 | 199 | 1—199- 
119| 54! 69 10| — 12 18 D 86|— 14 405|882| 61]| 244] 28| 79 τὶ 79 VU 9| 47 1]— 10 | 1210 
88 | 2,| 84! 0,9| — 0,59 0,9 | 0µ5 1381 — | Oe 19,9 | 13,9) 30 | 12,0 | La 3,9) 0,34 Bai 0,4, Om 9,9 005 | — | 0,8 59,6; 
141| 67 45 A 3 12 24 8 40|-- 20 411 293 78 241 32 2) 8 82| 3 — 39 — -- 14 | 1250 
6,8| 321 2,2| 0,19| 015 0,8 1,2 | 03| 1,9 | — | 0,% 19,9 | 14,2 3,8 | 11,7 115 3,5| 0,9 4,0] O,15| — 1,9 -- |— | 0,68 60,5 
335 | 112. 88! 57 1 15 28 4 175|— 24 575 | 459| 156 | 585] τοι 204 11 123) 6 — | 110 1 1| 8| 2028 
104 | Ba 2,7) 1,6| Ops 0,47 0,87 | Οἱ 231 — | 0, 17,9 |143| 4,9] 167 | 22] Ga 0,4. Bai 019: — 3,4 0,03 | Ojos] 0,25 63,2. 
324 | 116 88! 39 3 ri 53 | 16 50|— 24 624 453| 132 | 464 | 89,169  14| 109 9| 9 66 1 23 | 2017 
9,8 | Aa Sa La 0,09 Ga 16 | 0µε 1s|—]| 0751 18 |137) 4o]| 14o| 27 Bu 049! 8,3 0.06 0,6! 2,0 0,03 | 0,03] Oro | 614 
191 64: 42 16 9 10 67 | 16 55|— 14 357 | 255) ϐ6 | 4051 74| 161) 14 73) οἱ -- 76 1| — 90 | 1432 
64 | ο La 0,53) 0,07} (a 22105 1, | — 0,47 113 | Bal 233 | Dal 25| BA 07| 2,| Daun — 2,5 0,3] — | De 47,8 
233 | 98 40! 21 8 19 86 | 21 63 1 19 414 | 297] 106 SON | 185| 501 15 82 3 8 66 — 34 | 1829 
Te | 32, La Gel Oof 0,2 Zeite 20] 0/05 Gei 1384| 9} 34 | 165 | Go Aa 049! Za O10! O10| 2, — |—| i 59,4 
238 | 184 95 98| — 9 18 τι 461 — 19 246 | 222] 149 | 247 | 30 78 5 ΤΙ 2 1 50 -- |-- 3 1258 
13,3 | Va 14 Le — 0,50 1,o | 033| 96 -- 1 18, 1124] Bal 132, La Aa 096] Aal Om 006! 9 — |— | Οι] 405 
119| ΤΙ! 41! 15 3 10 19 δι 35| — 14 267 | 243] 147 | 306 | 47| 79 100 9: — 69 — — 12| 1174 
92 | 3,| 2,1 Don Oef 05 063 | 096 18 | — | 07 13, |125;7| 77| 16,0] 25| 8 031. 5,2| 0410 — 3,6 — |— | 0,8 61,3 
275 | 195, 83, 19 9 13 36 5| 50| — 13 334 | 249ἱ 92] 322| 48 15 4| 86 — 1 47 1 1 13 1378 
112 | Bai 34| Daa 0,0ἱ 0,53 15 | 0µ 2301| — | 05 18 [102] 3,9 | 131 | 2,9 5,5! Ο16| Bai — | 0,041 19 0,04 | Dol 0,53 56,2 
232 | 102) 58 3 7 15 40 li 4| — 19 381 | 221 62 | 335 | 51| 134 b 75 8 1 61 1 16 1457 
9,2 | An 2,| 0,9; Dal 0,59 16 | 0.31 18|—]| 05 15,0 | 11,1) οἱ 132 | 2,0 5,3) 0,20) 3,0, 0,12] 0,04 24 ,04 | 0/04! 0,63 57,5 
293 | 191. 77; 25 4 23 47 8| 86 2| 32 678 | 490ἱ 114 | 4021 49 995 5 89; 1 — 26 1 1 17 1943 
10,6 | 4,7] 2,| 0,90 Oj4| 0,83 17102 31/00) 12]| 24, |177| 41| 14, | 1,5 Bal 0,8 3,2] 0.04 — | 0,94 0,04 | Oo] Gel 70,1 
288 | 113| 63! 49| 7 27 40 8| 57 35 793 589] 123 423 τοι 207 6 95 23 — 37 — | — 17 9194 
102 | 4o| 9,9, 1,7) 0,25] 0,6 1,4 | 0µ8ἱ 2,0] Oo) 12]| 28,1 |206] 44 | 150| 28 73| O21 3,| 007 —]| 13 — |— | 0Οµοἱ 75,3 
364 | 135| 118, 43| 10 15 84 δι 74|— | 31 698 | 510] 132] 390| 75 160 3 85 2 2 54 1] -- 8} 2111 
14,4 DA An Lal O40 0,59 3310,21 99 — 12 2771202] 52] 155 | 30 6,3] 0,12, Bal 0,05; Oo 2,1 0,41 — | (ug 83,7 
196 | 69| 61: 38 9 11 61 3| 46 1 25 676 | 481 62 | 868] 57| 174 84 2| 37 -- |-- 90 | 1695 
8,5 | 90! 2,6 Le üm 0,5 2,6 | 0413 9ο | 0,4 1, 29,2 120,8) 25;]| 15,9 | Ga 7,5| 030! 3,6l O,13| 0,001 1,6 — |— | 0; 73,2 
909 | 94| 113) 51 4 10 83| 2ἡ 86| 14 17 451 | 351| 117 | 326| το 143) 6 64 2 1 84 2 1 19 | 1686 
141 | 43| Ba 23] O,18| 0,6 38 | 13] 3, | O,64l 0,78 20, | 16,0} 5,3 | 14,9 | ὃρ 6,| 0,71 2,9| 0,0 0,051 Le 0,09 0,05| 0,87 76,9 
212 | 60! 8τ 95 ὃ 12 62 16 82 15 21 468 | 351 10 352 59| 169 68 1 38 23 1639 
90| 25| 37) Lal Dag On 2,9 | Gel 3,5 | 0.61 Oe 199 |152| 8, | 149 | 25| τοι 047 2,9 0,08 004 1,6 — |— | 0,8 69,6 
| 
4339 |1515 1410 496] 41 225 874 | 189| 1143 | 71| 341 7778 [5730| 1845 | 6136 | 957/2587, 102: 1383 46 14, 937 15 8| 215 | 27206 
101 | 3,5 ; 9 1,2 0,100 0,52 2,0 | 044 2, | O,16| Oz 180 |133| 43 | 142 | 253, 6,9 Dal 2| To Om 32,2 0,03 | Ο,οο 0,50 63,1 
4066 1562 1198 496 56) 222 811 | 176| 1005 49! 844 8453 6145 1736 6951 1238 2461 191 uti 19, 881 7 298 | 28188 
| 9,2 "o 2n 0,96; 0,13} 0,50 1,s | O| 2,3 [01 0,78 191 | 18, 3,9 | 141 ER De 0,22; 8,9 οὗ 004 1,9 0,02 | 0Ο, 0,67 68,6 
| | 
| ἢ 
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Gruppe |. Gruppe Gruppe HL Gruppe IV. 
EN Monats- [||] ee ee — ii. roo 
z Kopf- 1. Infektionskrankheiten 3. 4. davon da 
50 = Allge- B Krank- — Krank- | 
stärke | P———————————————————— Β Krank- 
T (einschl. | meine davon ΕΝ heiten SA heiten 
τ Ὁ | Β heiten 
Armee- S Kadetten] e "E E der |4 Ὁ der 
Monat | 5 |Invaliden J Ε al D des 2 E κο 50 
τ kran- 9 | m " 518 Β Ath- |z5| d Kreis- 
korps sl und 8 |E 8 E 141% Nerven- o3 3 E 5 
= | Unter- | kun- mI τί 5 Ἑι ὃ | Ὁ mungs-|: .| 8 | 8 "S | laf |3 
l offizi 2 οἱ 8| 5 |85| 5 ὃ | £ | ἃ | ερ [systems oSI] E = 
£ |ofzier- | gen | È a E ΗΕ : 23 organe |2 | 5 | 5 | S | organe| S 
E _ a E πα | Β 5.53 ἃ Βία | 5 | 5 pS 5 5 ὢ s 
Sl vor EJ% ajs Z ES 4838/3 μ|8| 8 | 83 ἃ Sa ὃο | Ἐ | Ὦ x 
Ei hüler) 2 | 8 E: ΕΕ δ | 3 X|À ο | $3|8 5 = © 
schüler Ἔα | |5|8Β δια ΕΕ] | οι Hox ὦ | ἅ s 
12 u. 50— 60— 65— 
1—39 11: 1811121 3 | 4 | 6 | 10 | 11 | 13 | 14 | 15 1181 26 | 27 | 36 | 40—49 | 50-64 | 55 | 59 | eo | e3 | 65—74 | 67 
11777172 110539 5 1 19 1181 26 | 27 | 36 | 40—49 | 50—64 | 55 | 59 | 62 | e3 | 65-74 | 67 
a| 38984 85 | 44| — 4 8 3|— 1 1| 18 —|—| 25| 5 — 16 224 | 184 T 8| 18 55 
Gardekorps |Juni... des 2,2 | 11] — | 0,10| 0,21, Do — | 0,03) 0,09| Dat — | —I Del 0,13] — 0,42 5, | 4,5 0,31| 0/91] 0,47 1,4 | 0, 
b| 37526 733| 37 2 1! 13 9| — 8—,—| 25 1| 2 14 213 | 180; 9| 10 11 55 
de 1,9 | 0,99] 0,05) O,03| 0,35 0,10! — 10,5 — | 0,1 — | —| Den 0,03} O,05| 0,37 5,7 | 4| 0,24) 0,27| 0,29 1,5 | 0,53 
a | 23200 | 101| 77| — 2; 4—-| 10 42 — | 18 1-| 15| 3 — 9 123 | 93, 16 83 10 25 
I. Armee- |Juni... ds 44 | 33| — | 0,09| Dan — | 0.4] Lal — | Ose| 0,041 --| Gel 0,18} — 0,39 5,3 | 4,0] 0,69| 0,13| 0,43 13 | 0,04 
korps b | 24242 688] 3 — | — | — | — 9) — | 16 — | —| 22| — 5 1 211 | 167| 29 4| 11 20 
de 28|095| — | — | — | — | 0 008 — | Oe — | —| 05:] — 0,1 0,29 8,7 | Ba 1,2| 0,171 0,45} O,s3 {θα 
a | 20497 70 | 28 — 1 --| -- 8 —, 16 1,—| 12] 4| — 6 105 | 67 211 9! 14 19 
IL Armee- |Juni... τ 94 | 14| — | 00 — | — | Del 0,391 — | 076! Oe --| 0,59] 0,20] — 0,29 9,1 | 3,3] Lo 0,10 Del 0,93 | 0,03 
korps b | 22071 59] 26| — | — 1 — | 17 — | —| 15 ο 1 9 163 | 121| 2 29 
Wr 2,7 | 121 — | — | 0,o5| 0,05) 0,05| 0.6! — | Oa] — | --| Gel 0,10] 0,05 0,41 7, | 5,51 La 0,36) 0,32 13 | 03 
a| 21959 68 | All — 1| — 2 — | 3 1 —| 12] 7 — 4 126 | 95 19 6 6 27 
III. Armee- |Juni... de 81] Ls — | — | 0,05) — | Dal 009) — | Lal 0,5; --| 0,66] 0,32] — 0,18 5,7 | 43| 0,87! 0,27| 0,27 13 | Ou 
korps b | 24519 το | 8389 — 1 5 1 1--) 26 —|—| 8| 6 3 11 134 | 106 14 7 7 32 
n 31 | Lej — | Oo 0,20| 0,12! Dou 0,0 — | 1,11 — | —| 0,33] 0,24] Ou 0,55 5, | 4,3) Oase 0,29! 0,29 1,3 | 0,16 
| 
a| 22203 98 9—|—|—|—1|— — 4—'—| 1 1| 1 5 13| 88| 11| ΤΙ 17 35 
IV. Armee- |Juni... de 13|04]—|—|—|—|— | On — | 048 — | —| Dan 0/05 Oo] 0,23 5,5 | Zo 0,50. 0,331 0,77 1,6 | O, 
| korps b| 29464 29 1] --}--!--!|-- 1| — 3 --!-ῃ 134 2| 3 100| 86 17 3| 3 27 
de 13 el — | — | — | — | Oo 04 — | 013| — | —| 0,58| Oo] Οἱ 0,0 4 | 9,86 0,76! 0,13 Ou 1,2 | 0, 
a| 21549 14] 50] — | — 6 1, 1|--|--| 39 — -| 19! 2 — 9 147 | 108 18, 7 14 30 | — 
V. Armee- |Juni... s 94 | 23| — | — | 0,28! Dap 005| — | — | Lei — | --| Oss| 0.09| — 0,42 6,8 | ba 0,94 0,32! 0,65 114 | — 
korps b] 23153 8 | 57|— | -- 1 3 —.—| 47 —|-| 16 1 — 91 156 | 122! 15 4| 12 28 
σσ del 25| — | — | 016ἱ 04 015] — | — | 9ο — | —| Del 0,0] — 0,91 6,7 | 5,3 0,65) Ou 0,50 0,9 | O43 
. a| 22539 22 1} --]--!--]-- 1 1]—]| 4--!|-! 8 1|-- 10 133 | 101] 15, 5 10 94 
| VI. Armee- |Juni... % 0,88 | 01] — | — | — | — ` 0,04 0,04 — 018 — | —| 0,35] Dal — 0,44 5,9 | 4,5! 0,67 Oaa 0,4 143 | 0, 
korps b 23171 47 141 — | — 4| — 2 1 — τι — | —| 3 — 1 20 172 | 139, 12 7 10 33 
το 2, | 66] — | — | O17) — | 009 Ooa) — | 030, — --|029--|0,οἱ 0,86 7,4 | 6, 0,52) 0,30 Dal 14 | O, 
| i 
a | 23919] 39| 122] —| 1—| 2 d_| 8.--!-| 9ο 4| 1 z| wol sc 15 9 9| 40 
ΥΠ. Armee- | Juni. . . Dol Lea — | — | 0,04] — | Deel 0,08! — 0,13 — | —| Daa O,17| 0,04 0,29 5,0 | 3,6, Oe 0,38) 0,38 1: | 0, 
korps b| 23326 25 τι -- | -- 1 — 2| — 1——| 1 2| 1 8 143 | 119| 6 10, 15 21 
de Lu [090 — | — 09 — | — |0ϱ6| — | 69 — | —| 0,47] Dud οἱ — Da 6,1 | 4,8! 0,26 0,43) Gel 0,20 | O, 
αἱ 22905] 30| 11|--|--| 4—|—| 3 _- - 18|--]-. 14] 102] 79 10 7 6 4 
; VIII. Armee-| Juni . . . d 13 | Oa — | — | Oas! —| —|0:3 — | — | — 1-10] — | — 0,63 4,6 | 3,5| 0,85) 0,31) 0,27 li | 04 
korps b| 21728 77 4} — | — | — | — 1 1 — 1—.—| 20 — | — 13 194 | 102) 11! i 
de ὃρ | 01] — — | — | — 0,05| 0,05| — | 0050 — : —| 09] — | — 0,60 57 | 47 0,51; 023; 0,23 14 | 04 
| | 
a | 22926] 44] 17—| 2 2 -| 1 8. 6—,-—] 10 1| — 14| 133|105 17 3 7| 32 
IX. Armee- |Juni. .. σα 1 | 0,73] — | 0,09. 0,09 — | 0,04 0,13| — 0,26 — | —| 0.4 6,4| — 0,51 5, | Ae 0,74 043; 0,31 14 | 0, 
korps b | 26074 87 | 19 — 4i 2 — 5 —,—| 18 5 — 17 144 | 100! 32, 2 9 31 
dy 3,3 | 075] — | 0,15, 0,04; 0,08 0,08| 0,08! — 019! — ' —| 0, 0,19] — 0,65 5, | 3,9 1,2. Oo 0,35 1,2 } On 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe VIII. Gruppe Gruppe X. | Gruppe Gruppe XII. Gruppe XIII. | XIV. 
VI. ΧΙ. —————————————— 
davon Gi WE E davon μα 
Krank- Krank- Krank- Krank-| Me- dem 
. . . . 1. 2. | 8 4. .] 6. T. 
heiten | L| 2] 9-| 4 | heiten | vene- heiten heiten | cha- | _ 5 n 7" [Summe 
. Bü der 5 | Augen- Ohren- 50 ο A g [Sonstige Be- 
- E = Ὃ 
der ell S Harn- rische = 3 der | nische E CH obach- des 
o 8 IS 1 5 & | krank- krank- Ξ 3 5,3 Ὁ) Krank- | ο 
Ernäh- glia 8 c5 und Krank- | c üusseren| Ξ |Bewe-| Ver- | 5 SP EN Ξ | tung Zu- 
5 # E o G ο |heiten heiten e E.g ο | Sg DEE heiten | 2 ΐ 
rungs-|5 | Ὁ Β | $ e heiten | © 2 | gungs- | letzun- So g] wj EIS scs S | au 
15 En n Zi o a |gung etzun d gs S = o g 23% Ξ gangs 
E Š | A 3 [schlechts- 8 ® Ε 855] Ξ B d SS ES 3 | ge | 
organe | 2 5 5 © deckun- organe| gen | 2 σι = | 8 | Z 25 E 
mel S |g | |Ë | organe E E £m gen | Z 2: 3 2|2l5 27 5] ποπ] | 
ΞΕ | Β| 5 ἢ E E = 85S 8|B|ERIB SES E 
ai | 4 S 5 E N aN|gis bid. = | men 
mud 2 2 146 Bo [Mj] ἃ ΙΒ d 
119 148 u 162 u.1164 u. 166-178 u.|180 — 
35—101 | 7 | s1 | 85 | 95 | 102—112 1s—118 | 118 [119—126] 154 [132—341] 149-151 | 149 T152—161]162—195] 163 | 165 | 177 | 179 -15-1011 v: | 81 | 85 | 95 | 102—112 F 113—118 | 118 [119—136| 124 [137—141] 142—151 | 149 [152—161|162—193| 163 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 188—191] 194—198] 195 | 199 | 1—199- 


7 1188--191] 194—198 | 195 199 | 1—199 


426 | 156, 195! 44| 5 19 16 15 83 | -- 49 | 540 |399 189 | 521 2583; 612 7| 3 74 -- |-- 99 | 2805 
111 41| Bai lai 0,13] 0,0 20 10,3 211 — 13 | 14ı [104] 489 | 13; Ge Dag 3,2| O,1s| 0,06 La — |—] 0,6 | 605? 
994 | 128] 148, DU 2 24 86 20 781 — 39 | 590 | 409| 226 | 498 83,209 τπτ 114 9 2 69 1 1 13 | 2304 
10,5 AA Bai 1,4 0,5] 0,64 23 [O53 2ı]| — 10 | 15,7 [10 60| 133 | 252, 5,5 0,19 3,0! 0,24! 0,05! 1,8 0,08 | 03| 05 | 614 


T ux 
Tto sl 


469 |355] Oil 888 61 177 7, 83, 2| 1 A 1 | -- 15 | 1686 
199 11531 48 | 165 | 2,5 '5e| 0,30, 8,6! 0,09; 0,04! 2,0 0,4 | — 0,65 | 72,7 
515 |378| 94 421] 87,1660 6 94 1 9: 58 _ |-- 18 | 1782 
212 [156 391 17, | Bei 6,8] 0,25) 3,9| 0,04! 0,08! 2,2 — — | 054] 735 


311 | 246| 118 | 900ἱ 2 18 5| 65 4. 5 55 1 1] 18 | 1382 
152 |120| 58 | 146 | 2.0 bai 0,24| 3,21 0,20 0,94! 2,7 006 | 0,05| 0,38 | 67,4 
382 |258| 991 881 | 43| 133) 2 111!) 2 1! 34 1 1| 16 | 1457 
173 |li*| 45]| 150 | La Ga 010| 5,0| 0,0, Oe 1,5 Ou | Oo] 0,72 | 66, 


315 | 268) 202] 313] 56,151 6 57 1 1 8? —|— 10 | 1498 
14,3 [12251 9,2] 14,3 | 2,6 Ga 0,7, 2,5 O,5| 0,051 1, — |--] 04 | 682 | 
324 | 262] 253 | 336| 68|156 5 683 2 2 86 1 | -- 8 

13, |10,|] 10,3 | 13,7] 2,5 GA 0,20| Ze Gol 0:08; 1,5 004 | — 


1559 
0,33 | 68,6 


— 14 | 1594 
— | 0,8 | 71,8 | 
— 9 | 1470 
— | 040] δα! 


— 20 | 1637 
— 0,93 | 76,0 
— 27 | 1640 
— 1,2 | 70,8 


297 | 221|} 9 273| 20,118 Τὶ 53 1 2 Οἵ 1 1| 13 | 1168 
13,2 98. 41]| 1231 | 0,39) Dä 0,31 24 Do 0,09! 3,0 0,04 | Ooa} 0,58 | Dis 
389 | 257| 104 | 29051 40,1893 3 55 1| 5 54 1 | -- 21 | 1407 

— | 0,91 | 607 


204 62, 801 15 1 9 40 4 58 2| 15]| 334 |218| 85]| 302| 56,196, οὃ 65 1, 5 99 — 14 | 1268 
8,5 2,6! 3,3, 0,63); On Da 17 1017) 2,4] Oos] 0,3 | 14,0 91 Bel 126 | 253| 57| Om, 2,7 004! 0,1; 1,2 004 | — | 09 | 53,0 
232 το, 92, 2 | 3 19 48 11 38|— 21 | 44 | 295| 109 | 337 | 69| 159 10 2 —_ | — 10 | 1452 
99 90) 3,9] 1,2) 0,13] Da 21 [0475 1,61 — | 02] 18,9 112,6 47]| 144 | 3,9 6,| 0,21| 3,0) 0,3| O4) 1,2 — |— | 04 | 622 
211 68 66 32 4 5 31 121 48| — 12 | 392 | 303| 86| 330| 50 130 6| 68 5 2 68 -- |-- 15 | 1800 
9,5 3,0 3,| 14, Omg 0,22 14 1051 22|[—]| Dal 17, 1196 8,9] 14,5] 2,2] 5,| 0,27) 3,0 Oe 0.09! 2,8 — | — | 9,67 | 5853 
289 46| 149, 45, 1 12 23 41 1 9| 405 | 284 74| 337 | 53| 1834 6 86 2 1| 49 2 1| 14 | 1450 


186 |131| 34| 1551| 24| 6,2 0,28) An 0,03) Om 2,2 0,9 10,05] 0,64 | 66,7 


199 74| 65 16 2 10 50 7 53 4 9 
8, 32| 94 0,701 Gol 0,44 22 | 03 23 | 016 0, 
215 3 72 98 — 6 39 7 36 | — 17 
8,2 Ba 2,6 11] — 0,23 15 | 02] 14|—] De 


1 11 14 | 1479 

o | 0,041 0,61 | 645 
417 1269| 87 | 545 ] 641 130 6 64 9: 3 66 1 1 17 | 1457 
16,0 |103| 33| 182] 25 Da 0525 9.5! 0,8! 019) 2,5 04 


0,41 0,65 | 55, 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. II, Theil. - 


Armee- 
Monat 
korps 


Berichtsjahr a 1890/91, b 1891/92 


X. Armee- | Juni .. 
korps 
ΧΙ. Armee- | Juni .. 
korps 
XI. (K. S)| Juni .. 
Armeekorps 
XIII. (K. WA Juni .. 
Armeekorps 
XIV. Armee-| Juni . 
korps 
| 
XV. Armee-| Juni .. 
Κοτρς 
XVI. Armee- | Juni .. 
korps 
XVIL Armee-| Juni .. 
korps 


Armee | Juni .. 


c 


Monats- 
Kopf- 
stärke 

(einschl. 

Kadetten, 
Invaliden 
“und 
Unter- 
offizier- 
vor- 


schüler) 


Allge- 
meine 
Er- 
kran- 
kun- 


gen 


Gruppe L 


+ 
ΕἾ 
e 
E 
u 
o 
ESI 
i 


l. Infektionskrankheiten 
davon 
o 
E 
9 8 
KI ο a 
ΕΕΣ: E 
&|ERSS s [S 
DEER 
= Ἐ} 8 | 3 |85| ἃ 5 
sI2/:/2 2|8 233 g 
EREECHEN EIERE 
o E E ‚a 2 ο SG o Nel P 
| |8|Ξ|8|δ|5 κ lelg] 
2u. 
13.9 3 | 4| e | 1ο τι e 14 | 15 | 18 
— 4 1| 6 231—...| 11|--|-- 
— | 0,19, 0,05) 0,29 0,9) — |... 0,4 — | — 
1 5 —|ı_ 4 --- | -- 
— | — | 0,19] 024 Dun — | — οι — | — 
_ 2 1 4 4 il 2 — | — 
— | Di 0,5 0,12) 0,12) 0,34| — | 0.6| — | — 
— 1 1 1| 3 ΒΙ|..!|--!--|-. 
— | Dal Om 0,5) 009 O| _|— | — | — 
—|— 2 — 6 --]|..!|--]|--|-- 
— | — | Ορ! — 019 --|...!|--!-.!|-- 
-- 1 — 1 _ 9| — | — 
— | 0,03] 0,09) — | 0,03] 03 — | 0ο — | — 
— 1 2| 1| 1 ı_\-|-|- 
— | Dap Dal 0,5, Dol 005 — | — | — | — 
— 29 —|—l.il-—i-—l-— 
— Qs — | 0w — | — i — | — | — | — 
— 1 1. 1 1 1-— —|—|— 
0,04 Do Goal 06,4 004, — | —| —| — 
1 1| 1 9) 9... 23 — | — 
Dm) Dm) Oo Oo, 0,07) 0,2 — | 0ο1| — | — 
1 1 23 3 9 
‚04 ‚oa! 0,07; 0, 0,07 


17, 39 
0,04 0,09 
20 25 
0,04! 0,05 


(d | 


— 


0,09 


| 0,01 


EM — 


D 


Akuter Gelenkrheumatismus 


Chronischer Gelenkrheumatismus c» 


Hitzschlag 


Ki 
ο» 


Krank- 
heiten 
des 
Nerven- 


systems 


Krank- 
heiten 
der 
Ath- 
mungs- 


organe 


g Katarrhe der Schleim- 


212| 579 
(ag 1,3 
 193| 616 
‘Of 13 


Gruppe UL Gruppe IV. 
davon. da- 
- Krank- | "| 
1.| 2.| 8. | 4. heiten 
5 der ` 
E δρ 
& Eé S | Kreis- , 
KI E 8 
«8515 | Β | laf | 3 
2358 F 
S 53|3|35 |[organe| 3 
28 2 8 E 
Sic HEHE: 5 
5 | τᾶ | D D 
-- 60— 65— 
55 | 59 | 62 | 68 | 85-74 | 67 
66 11 D 35 5 
da 0,54) 0,39; 039 1,7 | Oa 
106] 32 | 18] 27 1 
5,1) Lal 0,8 Ose} 1, | 0,8 
138! 14 ' 16 41 
da 043| 019 09! 1 [0ι 
140 δι 3 91| 59 10 
Za 0,23) Oe Gel 1, | 0,2 
115| 17 1] 234 
Ze 0,3| 0,16! 0,54 1. To 
120] 12 | 16 41 
3,8| 0,38| 0,19: 061] 1,3 | 0,19 
80 4 1| 30 
Aa 0,22| 0,05 039 1.6 | 0, 
66 DI 93 
3,3) 0,35| 0,235; 056 15 | 0, 
8 6 11 29 
3.01 059) 0,22| 040 1,3 | O4 
94 9 37 3 
3,5/ 0,33) 0,33] Dat 14 | Ou 
132) 8 19] 891 


Gruppe V. Gruppe | Gruppe VI, [Gruppe VIII. |Gruppe| Gruppe X. |Gruppe Gruppe XII. Gruppe XIII. | XIV. 
VI. IX. ΧΙ. 
davon da- da- da- davon da- | Ausser 
Krank, Krank- von von Krank- | "P |Krank-| Me- | — d vonj dem 
heiten | 1| 2 | 3. | 4 | heiten Vene- heiten heiten } cha- 1. B9 $6 n T. zur Summe 
E der τη 5 ZE [Sonstige Be- 
der p 8 rische | Ξ |Augen Ohren-| ger der |nische| = ek e 
GHG Harn- 2. = A Bel Krank- | ο |obach 
Ernäh- ` p 8183 Ὁ | und |Krank | © |krank- krank-yusseren! Ἔ | Bewe- | Ver, E J Sr SN 3 | tung | Zu 
e IS | ἡ 2 . , .É e£ > o R| heiten | 5 
rungs- | E | 8)|3]| De |neien | Ξ [heiten heiten | πο. gungs-|letzu-| . 58 δια S [$05 S | auf- | gangs 
N S το & 5 E δρ 5 Di 5 δρ "I = τ Kl P 
2 58 | 3 schlechts- 5 Ὁ Σ|55|8|5|5| ΒΒ SZ t ge- 
o 35 p - T Ki Ὁ Ὁ 

Prozne E s|5 | E | organe E E deckun organey gen E $E E 8 Ε a as & | nom- 

E E E E g 8 gen Β E N S S 5 B 885 = men 
ajajaj 3 | E ἜΘ |4|5 | ἃ ΙΒ à 
119— 148 u 169 u.|164 u.|166 — 178 u. |180 — 

15—101 |. 77 | 81 | 85 | 95 | 102-112 [114--118 1 118 [119—136] 124 |187—141! 142—151 | 149 ]152—161[162—193| «63 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 188—191] 194—198] 195 | 199 | 1—199 
204| 55| 79 99: 3 12 30 | — 40 4| 18 498 88 | 248 a , 6 82, 2 — 56 1 1 121 1274 
929 | 27| 805] 11| Ou 0,59 0,8 | — 1, | 0419] Oe 90,9. 4,3 | 12,1 | 0,88! 4,0) Daa 4,0 0,09 2,7 0,05 1 Ojos] 0,59 | 62,2 
204 74| ται 11 5. 37| 12| 62 18 401 112 | 301| 6 15 A A 3| 1| 45 -- |— 10 | 1395 
9; | Bai 3,5: 0,53, 0,10 0,24 18 | 0,57} 3,0 |O,s5| 0,86 194 : 5,4 | 144 | 32, Bn Dm 3,5] Odd 0,051 2 — |— | O48 | 66, 
437 | 104| 157] 82) 9 9 43 8| 94 1| 36 602 205 | 597 | 162, 184 7|118| A 2 116 -- |-- 22 | 2370 
135 | 3,2| Aa 2,5| 006 0,28 13 10,1 2,9 | O,0l 11 18,6 63 | 184 | Za 5,7) 0,2?| 3,6| 0,12/ 0,06 3,6 — |— | Deel 73,1 
498 | 93 181| 78 24 43 92 4 27| 674 187 | 594 | 183, 221| 3| 148 3 77 — | -- 20 | 9468 
12,7 | 27) Dal 2,3! 0,3 0,70 1,3 | 0µοἱ 2,7 | Οτο] 0,78 19. : 54 | 1731| än 6,4 0,0 Za 0,2 fa 2,2 — |— | 0ss] 718 
252 | 88! Di 35 1 19. 99 | 18| 781 — 29 498 134 | 597 | 184; 916 4106 3 A τοι — |— 17 | 1899 
831 29 1,7; 152, 0,0 0,39 33105 1,6 | — | 0061 135. 44 | 197 | 61 (Pt 0/3] 3,5| 0,09) 0,13) 2,5 — |— | 0,6 | 62,8 
260 | 85 51) 29 18 81 | 22| BI — 39 410 181 | 617 | 224| 169) 109 5, 90 1 1| 34 | 2074 
82 | 2,7] Le 0,92| 0,09 0,57 2,6 | 0,701 96 | — 1,2 149. 55 | 195 | Vu Bai Oe 34 0,191 0µ6ἱ 2,8 Oo | 0603] 131] 655 
166 | 71| 86 18| 3 7 18 6ἱ 48|— 20 181 96| 226 | 26| 63| 8| 68 2 — 55 -- }-- 1| 97 
9ο | Sai Sea 0,98! 0,16 0,38 0,98 | 033] 2,3 | — 11 9,9 59 | 19,8 | La 34| 043] 3,7) O1] — | 99 -- |—][ 0,3 | 50,9 
170 | 67| 98 20 7 24| -11| 49 -- 12 256 103 | 311 | 3 67, 5| 99 3 — 91 — |— 9 | 1114 
86 | 3,4 14| 1ο — 0,35 1205| 2,5 | — | Oe 13,0 5,2 | 157 | La 3,4! 0,25) Ba 0,45| — 4e| — |— | Das | 564 
219| 87) τα 95 9 15 40 8| 59 1| 16 302 195 | 320 | 45 113| 10! 97, 2 — 48 — | -- 10 | 1293 
801 32] 2,7] 0,92) 0,01 0,55 ` 1,5 | Oæ] 19 | 0,04| 0,59 11,1 4,6 | 11,7 | Le 41 053: 3,6] O,07| — 19 — |--| 03 | 475 
224 | "1| 91| 18 14 44 8 53|— 23 .998 93] 350| 73| 141. 8 78 2 2 4 -- |-- τ | 1380 
83 | 2,9| δν 0,67) 0,19 0,52 16| 039] 2,0 | — | 0,8 12,4 3,5 | 13,0 | 2,7; bai Gan Sai 0,07) 0,07) 1,5 — | — | 02% | 51,5 
275 | 87 95 32 2 14 τι 11| 80 2| 42 621 128 | 465 | 93,208| 8| 106| — 2 36 -- | -- 26 | 1968 
Hal 31) ὃμ 1,1) 0,07 0,50 25] 0539| 9810, 1,5 22,0 45 | 165 | Ba Τα 0,23) 3,8] — | 0,07) 1,3 — — | 0,2 | 695 
232 | 63, 81! 40 15 45 53 | — 37 662 115 | 463 | 34| 253 124 8 34 — 1 -- 25 | 1892 
82| 23, Sai 1,4 0,04 0,53 1,6 | 0µ5ἱ 19 | — 1,3 23,4 4,1 | 164 | La 89| O14) 44| 0,1 007 1,2 — | — | Oss | 66,9 
324 | 107) 99 59! 19 15 108 | 14| 69| — 45 514 87 | 357 | 41| 164 5 82 δι — 55 — |— 20 | 1798 
19,0 | 4,3l 4.0! 2,1] 0,48 0,60 41 | 0µ6ἱ 2,8 | — 1,8 20,6 35 | 143 | Le Gei 0,90! 3,3| Oe — 2,2 — |--] 05 | 72,1 
236 | 50 98| 32 16 58 41 1| 32 616 116 | 362] 52|179, 3| 81 4 95 -- α-- 18 | 1759 
104 | θ 40! 1,4 056 0,68 25 | 0,0} Lead 1,4 26,3 50| 155 | Ga 7, 0,3| Bai 0,04 0,17) 15 — |—]| 07| 752 
308 | 93/106 50 1 17 89 24 91| 11| 40 456 122 | 872 | 68/169, 6 το 2 1| 535 -- | -- 18 | 1843 
19, | Aa 4| 2,3: 0,05 0,7 40} Li 4,1 10ο 1,84 2056 55 | 16,8 | 31| 7,54 0,7 BA 0,0 Oo 1.6 — 1-1 0, | 832 
205 | 44 96 21 1 19 59| 28| 69] 13| 34 469 102 | 409 | 65 172|) 8 8 A 1 Οἵ 1] -- 30 | 1718 
8,8 | La 4,1 0,0 0,04 0,81 2,5 | 12] 3,0 | 0µ6ἱ 1,5 20,1 44 | 175 | 2,54 7,4] Da 3,9 üm O04 2,9 0,4 | — 1,3 | 789, 
4652 Π4ΡΤΙΙΡΤΕΙ 587) 47 223 | 1088 | 204| 1271 4 500 | 7456 μυ μμ μα A A wel JJ. Lu 2990 | 6750 1118212763 inue 45| 30| 1043 6 4| 283 |28699 
105 | 33| Sei La Ou 0,50 2,3 | 0µ6ἱ 2,9 | O19) 1, 16,8 | 12,3] Dol 152| 27] 6? 0,25 3,3) 0,10 Om 24 0,01 | O| Del 64,7 
4408 [12061677 544 32 258 859 | 201] 1115 | 45| 453 | 8154 15803| 2357 , 7097 1136112833! 8811638! 53) 88! 973 9 δι 306 129778 
9e| ο 3,71 1 A 0,07 0,56 1,9 | 0,44] 2,4 | O,10[ 0,99 17,8 | 123| Bal 155]| än 652, 0,9 3,6 Οι! Dog 2,1 0,02 | Οροι] 0,67 | 65,2 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe VIII. | Gruppe| Gruppe X. | Gruppe Gruppe XII. Gruppe ΧΙΙ. | XIV. 
——| M. IX. XI. 
da- da- da- da- |Ausser- 
davon davon 
Krank- | Krank von yon Krank- | Y°? | Krank-| Me- von | dem 
heiten | 1| 2- | 3 | 4 | heiten | vene heiten heiten | cha- | 71 3:| 3:| 4751 6. " 7 zur [Summe 
| Ξ der α | Augen- Ohren- 5 3g |Sonstige Be- 
der p S rische | = der B der |nische| S As bach) des 
SA Harn '&. | krank- krank- E E 4 B el Krank- | , (TH 
Ernäh- B E ER und | Krank- | oi dusseren| :Ξ | Bewe-| Ver- S | 3 E ap 3 | tung | Zu 
- 5 Ὁ | heiten heiten u 5] ο | 5 -g B| heiten | S _ 
rungs- | E 5 E E Ge- heiten | © Be- ὦ |gungs-|letzun-| - |£ ἕο E eg E ΕΞ zi E 5 auf gangs 
3 | $ | | |schlechts- E 2 5 ΕΝΕΕΙΝΝΝΞΙΝΝΗΝΉΗΊΕ $| ge- 
ΑΗ. organe Ε 2 deckun-| 2 J|organ| gen | 8 |32| Ξ | 8 | Β p ES S | nom- 
$$ $|& E 8 Si * £5 Εμ E 
5  ι ἃ S 8 S gen | X SECHER EREECHEN = | men 
Ijajil E E 146 BO 1515 ἃ πὲ ἃ 
- 119— 148 u. 162 α.|164 u.|166 -- 178 u.|180 — 
5210 [77 | 81 | 85 | 95 | 102-112 | 113—118] 118 [119—136] 124 [137—141] 142-151 | 149 [152—161|162—193| 163 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 |188—191| 194—198 | 195 | 199 | 1—199 
427 |198 167 48 6 18 81 10 69] — 51 | 545 | 370| 199 | 510 | 61; 284| 6 104 A A 86 3 1| 31 | 2314 
114 34 45 19 0,16 0,48 22 | 027} 1,8] — 1,4 | 14,6 99| 5,3 | 18, | Le Gage 258 O,11! On 2,3 0,0 | 0,o3| 088 | 61,9 
1] 916 81 150 84| 6 14 94 15; 59 1| 62] 582 | 985] 216 | 5838| 75 241! 11| 11D 5 3| 74 — |— 12 | 2365 
F1 105 Za 42 2,3 016 0,39 2,9 10.2] 168100 1;]| 162 [107 60| 15,0] 23, 6,9| 0,31) Ba Dau 0,08, 2,1 — |—] 0,3] 65, 
| 339 15) 105: 65, 4 11 52 4| 123 | 19| 6ο 593 |8370| 114| 454| 93/182 4 68 1| 2 76 — — 19 | 1911 
| 144 3,11 Ge Bai Ou 0,47 22 | On| 6,5] 0/64 26] 226 [160] 49]| 187 | An τι O,ız! 2,91 Do 0,09! 3, — — | 0,2 | 825 
326 811 181! 46| 4 14 41 (| 118| 16 58] 517 | 9596 117 496 | 123, 183| 9 96 4 70 1 | -- 14 | 2120 
i| 184 33 b, 1,9) One| 0,57 17 | 0.2) 48 | Oel 24| 212 [162] 4,8] 203]| ba το 0,37; 3,9! 0,04| 016! 2,9 ο | — | 0,57 | 86, 
303 871 185! 36) 9 9 65 13] 62 3| 28| 842 | 246) 145| 888| 73| 1837 4| 85 3 3 75 -- |— 24 | 1597 
14,7 Za 6,0 Lamm 0,44 32 108 3,0 | 01 1] 166 |119| τοι 188 | 93,5 6,| 0O19 41| 015| 015] 3,6 --  -- 12 | 775 
(| 286 51,129, 56 1 10 49 14 52 8| 451 383 | 277) 119 | 300 53108 4 77 — | 50 24 | 1553 
Du | 2,4 Ba 9,6) ml 0,46 22 | Osj 24| Os 9οἱ 175 1127| 55| 1387| 24 49 Os! 3,5, 00| — | 23 | Oo | Oo 1π | 712 
308 48| 123| 62 4 9 81 12 77 6 94 | 260 |206 187 | 8362] 50,161, 3 73 4 9 61 1| 13 | 1543 
144 | 23| Ba 99 O,10l 0.49 15 f Oef 36102 1,6] 190 | οἡ Bel 17o| 24| Zeta 3,4 019! 00 Za 006 10,01 Gel 72, 
1| 248 54| 105, 38| 3 13 49 16 541 — 26 | 324 | 280| 191 | 320 | 60 164 5 42, 2| 3| 38 — 12 | 1439 
lii 24| 47| Lat 0,4 0,58 22 | Oz) 241 — 1,2 | 145 |125| Bal 143 | 2,7) τοι 0,2 1, O,09| O,13l 1,7 — t— | 05 | 644 
| 270 701 108 45| 9 13 46 16| 80 9| 271 329 | 225| 127 | 397 | 48 160! ΤΙ 84 1 5 86 — | — 15 | 1488 
11,4 3,0 4,6 1,| 0,08 0,55 13 10,7 3,4 | Oos} 1 13,9 Hai 541 167 | Ων 6,7) 03o| Ba 0,94 (a 3,6 -— — 0,3 | 62,7 
21] 54 85 70 9 9 39 19 62 9| 48| 361 |287| 148 | 428 | 581 209: 5,105 1| 2| 46 -- lr 11 | 1560 
119 | 94! 3;| 31| 0,9) 0,0 17 | Os) 271001 Sal 159 [12,| Gel 188 | 2,3] 9, 0,2| Ze 0,04 0,09) 2,0 -- |— | 051 68 
240 61] οἱ 28| 1 11 83 13} 46 4 26| 417 |285| 118| 3471| 48|131 3| 67| 2 1 90 1 1| 16 | 1574 
11,3 Za 43| 1,3] 0,05 0,52 39 (O6 22]|0,49| Lal 195 |11o| bel 16,3 | Sa 6,1] O,1al 3,1| 0,09 Oo 4,2 Oo | 0,0] 0,73 | 73,8 
278 47) 124 27) 3 18 46 6| 58 31 | 449 | 800] 174 | 419 1114 147| 3| 60 2 1| 84 16 | 1785 
||. 124 Zu 54: 10 018. 0,79 20 1021 25]|0,9 Tat 196 |13| 76] 182] Bn 6,4 013| 2,6! 0,09) 0/04! 3,7 — |— | 0% | 784 
|| 257 40! 119 37 1 8 40 8 63|— 20 | 368 |259| 104| 881 | 85 151] 9 51 — 4 75 1 1 8 | 1429 
(b 1,7) 5,2! 1,6| Dn 0,35 17 1035 27;:|—]| 01 160 |115 45]| 14,3 | La Ga 0,39] 23| — | Du 8,8 ο | O| 0,35 ] 61,9 
327 στι 154 55 3 13 44 8| 48 1] 3838| 402 |258| 118 | 287 | 68 96 8 42 65 2 |-- 17 | 1583 
|| 13, 24! 6,5| 2,3| 0,13 0,55 19 üm Zolüoed 1,8 | 171 (110 Bot 1232| ο 41| 031 1,9 On 0,4| 2,8 0,09 — | 0,2 | 673 
306 89 191! 371 5 15 45 10] 54 9| 27| 356 |235| 101 ] 396 | 94 161| 3| 79 1 3 44 -- | -- 17 | 1563 
121 9,5 5,0 1,5| 0,20 0,59 1.6 10 241105] Lal 14: Hal 4o] 15,6 | Ban GA 012. 3,1) Do 0,13, 1,7 -- |--] Del 61,8 
289 στι 146. 46| 8 8 41 D 48 15 | 376 |256| 110| 316 | 47| 155 9 65 1 3 -- |— 8 | 1443 
12,7 Za 64| 2,0) O,13l 0,35 1, |[02|] 211 — | 0,6 | 165 [11 48]| 1391| Gau 6,5 0µο 9/9 Oo Om 1,4 — |— | 0,5 | 6353 
266 60 115. 36 7 13 33 τι 41 — 16 | 488 | 3431 80} 370} 64 151) 9 οἳ 2 1! 52 1 | -- 16 | 1492 
11,9 Za bal Le 0,31 0,58 15 [O03] 2o0|—]| 072| 197 |154| 36} 16,6 | 29! 6,| 040, 3,6! 0,09| 0,04! 2,3 0,04 — | 0,721 61, 
279 47| 137, Déi 8 11 30 ‚U 35|— 17 | 388 |314| 56] 343| 52,155 6 63 2 1 57 -- |-- 15 | 1331 
12,7 Zu 6,21 2,5| 014 0,50 14 [0s] 1s|—]| 0,7 | 177 |143| 25]| 156 | 24| τα 0,27) 2,9, 0,09ἱ 0,05) 2,6 — |—]| 0568] 60, 
243 61 104 29 1 19 45 11 45|— 12 | 381 | 241] 120| 3588| 96 111! 1| 67, 3| 1| 66 1 |— 16 | 1444 
10» 26 45 1,2 0,04 0,52 19 Tat 1, | — | 021 164 110 521 154]| Zu Bo 0,4) 2,9! Dan Oo 2,8 Omg | — | 0,69 | 624 
225 DI 89! 93 — 12 49 8 40|— 26 | 447 | 9841 126 | 383 | 107| 115 4 89 2 1 64 --]|-- 23 | *607 
10,0 3,0 Zon 10 — 0,53 22 105 16 | -- 12} 195 1126 bei 17,0] 47| 531 "on 3,6. 0,09: Oo 2,6 — — 1o] 71,3 | 
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3 2 heiten 
Armee- S [Kadetten] pp ak E der |a g, der 
Monat |2 |Invaliden E 5 | Ἡ άες 3S » 50 
. 7 kran- Soa uz τα 5 Ath- sgl sg E | Kreis- 
korps zl und © 2 1828 3$ FEE Nerven- 23|3 5 8 
E | Unter- | kun- REIS E Ἕ] 5 | Ὁ mung-|9 «| 3 | S | S | lauf- z 
E 2 o - | 8|5|35| 8 σι | 2 | ve | systems 558 | 8 Ἐ ct 
E | ofüzier gen | S| - E 5 ER CEIR ἡ 5 Ξ £ organe | 2 .; 5 2 |= |ergane| 5 
= | vor- SISI E Ξ| Ἔ E 83 £ RE $[8]|8 ΕΞ ET GK X 
2 " $lg9!lzxi2!|unas9 Seel 9 = BIS EK EIS N 
Š | schüler ΕΕ ΕΟΚ. ἃ 33 4 = 
12 u. 50— 60— 65— 
1-39 718122! 3 | 4 | 6 ! 10 | 11 | 18 | 14 | 35 | 18] 26 | 21 | se | 40-49 | 50—e4 | 55 | 59 | e2 | 68 | e—a | ὁ 
|]  —]) |] —T——T———————————————————————————ÁÉÓÁ 5) Ὃν | 62 1 88 | 865—774 | 67 a 
a | 20628 53 19ἱ — | — | -- τι --- 1 — 8 99 το 16 4 7 29 ( 
X. Armee- [Juli ... w 2,6 | 0,932] — | — | — | 034| — | 0,051 — 0,39 4,8 | δια 0,78) 0,19] 0,34 1,4 | 0 
korps bi 20941 37 | 18| — | — 1 23 1d| 3 — 7 128| 99! 15 8 12 23 1 
% 19 | 0,86 — | — | 0,05) 0,10) Gei Ou — | 0,33 6,1 | 4,4 0,72) 0,38) 0,57 1,1 | 0,0 
a | 33242 55 | 14 — 2| — | — δι 5 -- 1 238 | 204| 5 10| 17 55 f 
XI. Armee- | Juli... τὸς 1,7 | 0,2] — | 006 — | — | 0,5 0,15| — | 0,08 το | Gu 0,15, 0,30) 0,51 1,7 | 0, 
korps b| 33294 59 | 18| — 1 1 — 3 3 — 196 | 141) 15 23| 17 43| % 
de 1,8 | 0,39| — | 0,03! Oo -- | 0,09) 0109: — | 0,03 5,9 | 40ἱ 0,5| 0,69) 0,31 1,3 1 04 
a | 30879 60] 30] — | — 9 3 5 —|— 157 | 197| 14| 1| 18| 48 í 
XII. (K. S.) | Jui... Si 1,9 | Gel — | — | Dän 0,03 0,0] 016 — | — 53 | Gu 0,45) 0,03] 0,42 1,4 | 0,0 
Armeckorps b| 39519] τοι 1Π--|- -- 19-.] 1 198 | 96] 6 7| ΠῚ mir 
d 2,9 | 052] — | — | 0,08 0,06 0,37] — | 0,03 3,8 | Sa 0,18, 0,221 0,34 1,2 | ou 
a| 18436 29 10| — 1—|— 4 1 -- 
XIIL(K.W)|Juli... DAN 1,6 | 0,51 — | 0,5, — | — | 0094 0,05) — 
Armeekorps b | 19765 32 6 --|--Ι —- | — 1|--|-- 
% Le | O0 — | — | — | — | Oos) — | — 
a| 24794 78 | 54 — 1| --- 2| 6| 39 — 
XIV. Armee-| Juli . . . Ae 31| 22| — | O! — | 0.6] 0,1 1,6) — 
korps b] 259129 41 9} — | — | — | — 1 4| — 
d Le | 0,95 — | — | — | — | 0, 0,15] — 
a | 27777 43] 17 — | — 1 3| 1 5 — 
XV. Armee- | Juli... το 15 | Of — | — | Όρου Dal 0| 014! — 
korps b| 28191 29 8 — | — 1 — 1 -- | — 
[Y 1,0 0,28 --ε-- 0,04 — 0,01 — --- 
a| 24937 30 4 -- | — |! -| —-|— 1| — 
i XVI. Armee-] Juli... τς 15 | 016ἱ — | --- | — |--|-- 0,04 — 
korps b| 23157 60] 32| — | — 1 — 3| 24| — 
τὸ 26 | 14| — | — | 04 — | 0,3 1: — 
| a | 22170 67 | 46| — | — 1 — 1 15| — 
XVII. Armee-| Juli . . . de 30] 21 — | — | 065] — 0,05| en — 
korps b | 22857 6» | 45 -- | — 1 1 3i — 
ΠΝ 27 | 2,0] — | — | 004 0,04 0431 06,31] — 


a | 444194 | 945| 458| — 6 96 18 47 " 1,1538 44 1|984| 28| 26| 212 | 9761 2210 163 95 658 | 1 
Armee | Juli... τὸς 21 | 10|-- | 0,01 0,06 0,04 Ou 08; — | 04. 0,10, —]| Del One Οσο 0,48 62 | Du 0,37; 0,21; 0,46 15 | 0, 
b | 448418 | 1058 | 488|--! 6 89 7 48 109, — 1775, 7 Ἡ 941 3 189 | 2800 |2227! 202 156 188| 661 
di 2,3 | Gei — | 0,01 0,07; 0,00; 0,1 In — | 0,39, 0,02: —| 0/5 Gel Om 0 62 | 5,0: 0,5 0,35. 0,42 1510 
M 1 
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schlechts- 
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33 10] 236 
Le |O,48 1, 
36 10] 46 
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Gruppe VII. | Gruppe VIll.| Gruppe| Gruppe X. 
IX. 
da- da- 
von 

Krank- | "9? 

Vene- heiten 
. - |Augen- Ohren- 50 
rische | = der = 
μα d 
& krank- krank- E 
Krank- | o äusseren] 5 
» | heiten heiten a 
heiten | 5 Be- E 
E Mel 
o [^] Q 
Z Ki E 
d © deckun-| 3 
2 Sp Sp 
- B = 
ΕΙ E Q 
8 E gen N 
m = 146, 
19 — 148 u. 
PM | 7; | 81 | 8 | 95 | 102—112 1119-1181 118 |19—1361| 124 [131—141] 142—151 | 149 


‚Gruppe 


ΧΙ. 


Krank- 
heiten 


der 


Bewe- | 


gungs- 


organe 


152—161 


238 
115 
964 


12,6 | 


659 


Gruppe XII. 


Gruppe ΧΙΙ. | XIV. 


da- - 
davon da- Ausser 
Me- dem 
. . . . 1. 
cha. | ! 2j 3j 4 n zw | Summe 
ΕΙ 2 4 |Sonstige Be- 
nische | 3 β obach.| des 
= 4 5 g| Krank- | ο 
Ver- | 5 se» 3 | tung | Zu- 
=) nn 5 i 5 
zl.£ 2l 8| a| arga] Peiten | 2 | a. 
letzun-| ς SE s| 22|8|83 |88Ξ 5 gangs 
3| S 3 &BZu "B - 
$|82|,38|28|/8., 8.35? E ge 
b 5 0 a 5 o 5 
gen | HEEN ENG Ke Β | nom 
$|2E| 2|8|81l2 rz á 
S Ίο]  ὃὁ τί Π| Ὦ jases 2 
3 [3NIg& © olg S49 Ὁ men 
BO dL! d 
162 u.1164 u. 166 — 178 u. 
7—141| 142—151 | 149 [152—1611162—193| 163 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 (188—191| 194—198] 195 | 199 | 1—199 | 


65 2 1 7 
81} Dun { O,5| 0,33 58,8 


213 
11,6 
212 
10,7 


192] 107 | 297 25| 932! 12 6 — 

104 5,8| 161] 14 49 0,5| Bai 016 Ou] bal — — | 0,59 56,3 
183| 108| 990| 29 65 7 98| — δ. 86 1 1 2 

94 Bal 147| 15 3:3) 035| 47| — | 096 4. | Oo | Dol 0,10 53,7 


11 

0,53 

12 
οὗ 0,57 1: |O48| 9 
| 9 20 50 9| 8ι 
.Oyoe| 0,60 15 |Oz| 24 
408 58| 200 71 1 9 53 16| 79 
8» | Lei 2,4 1,9 020 


^1 11 | | i | 1 1i 4 | ο Το tL | 
376 
18,2 
361 
17,2 
612 — 
006] 11} 202 [|159| 6,]| 19,]| 5,8 δ9| 0/00 3,5 ; 8,86} — — | 0,8 
i 50] 602 | 468] 182 | 574| 113 194| 6| 194 "d 3 ΠΤ 9 1| 31 
12,3 La Go 2,1 006 0,9 le |O04| 24]|0,0| 15] 181 |14 Bai 173 | 3,| Bea 0164 3,1 0,21 Oo 3,5| 0,06 | Oos} 0,53 " 
19 78 200 541 — 20 | 494 | 343| 165 | 721 | 306 116 9 15 A 1 99 1 | -- 13 | 2236 
0,62 25 | 0,6 171—| 0,5 | 160 |11:1| Bal 2333| 99 Bai 029| 8,6 0,13, θ 32| 00 |— | 041] 794 


317 
12,8 
395 
12,5 


941] 1101 331| 41 

οτι 44} 134 | La 55| 0,2| 4,6 0,4) — 
33 
1 


9591 71 | 804 


9,3 21| 37 La » 971 271 11; 


657 
23,7 
624 
22,1 


466| 128 | 446 | 72,218 14 94 3 6 4 1 1| 19 
16s 46 | 161 | 2,| 7,8] Oi4| 3,4 0,1] al 1,5 , 

442| 130 | 418 | 26 227) 5106 4 — 42 1 1| 231 
1δπί 4,]| 148 | 0,92) Bu 0,8, 3,8) Ou — 1 


20 | 34 4; 14 οὐ 
100 | 9 Ae 1,6 » 


449| 161 | 486| 81 19) 5,84 3 9: 60| — 
18,0} 64 | 17, | ὃρ Ta 0,20 Ba Om Dol 2,4 — 
460] 105 | 361]| 236,195 5 84 9 — 40| — 
20,0 45]| 15,6 | 11 8,4 0,22) 3, — 


618 
24,8 
613 
26,5 


163 | 8.4 Bai 41! 0,6 


411 
18,6 
410 
20,6 


801] 147 | 421|129,168 5 65 2 1 4| — — 29 
13] Gel 190 | bai τι 03; 2,91 009 Om 21] — — 

829| 116 | 405 | 106 144| 9 τι 6 A 55 1 |-- 23 
17,6 | 4,6 653, Om Bu 0596 O18 2,4] Do | — 1,0 80, 


162 | 35| 7,5 24! Ou 


3: | 90! 72 22 0,0 


143 110: Dol 21, | Bu Ba 0,28) 3,2 016! 0,12] 35 — 
92 | 9: 2,| 1,8| Ou 
4 
lls | 8 46 1,3 028 0,81 19 | 02] 9; 
240 54 96 31 8 49 9 52 


1279 10 5| 302 | 31096. 
12,3 16,8 | 35) 64 Da 3,3 0,19 Om 2,» | θ | 0,01] 0,68 69,8 
162 2540 7138 |1381 2825, 1061460: 48| 37| 1145 18 e| 338 30450 
12,8 159 | äu 6,3, 0,24] 3,3| 0,17; Dog 2,6 | Go (Goal 05 67,9 


| 13e | 9| 95 Sal αρ 

| 307 | v8| 66! 76 465 | 399| 165 | 695 | 9262 191| 9| 104 ^6 4| 108| — 
95 | 94! 90! 94 0 

| 169 | 54 37 58 2 

ᾗ 299 | 94 115| δι 7 
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VII. Armee- | August . 

| korps 

i VIII. Armee-| August . 
korps 
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Gruppe 1. Gruppe Gruppe ΙΙΙ. Gruppe IV. | 
Q | Monats- ------------------------------------------------------------ ἰἰ. rooe | 
E Kopf- l. Infektionskrankheiten L| davon da- 
e| .. Allge- E Krank- - Krank- | "9? 
stärke ae ee Β 
a el δ Krank- 1.121314 
„ | (einschl. | meine davon 8 | a heiten Ἢ ` ` ` | heiten 
z ER heiten 
ZS [Kadetten| e οἱ 3 ὃ der |58 der 
& |Invaliden E E E des Ξ ἃ κ &D 
7 πὰ | kran- ΕΝ ΝΕ Απ. ee d S | Kreis- 
sj u © 1552 *$|z|' Nerven- EI |£ 3 
E | Unter | kun- Ες Ais δι 5 | Ὁ mungs- |y cl 5 | 8 | S | laut | Ἔ 
m i 2 2 | 8| 5 ES] 9 στ | 3 | e [systems KIEREN 3 
8 [offüzer-| ven) È "E 5 5 E ET. = F 5 E 3 organe |2 .- 5 κ. zi | organe| 8 
E| vor ο ΕΕ ΕΕ. TERRE x 
i 518] 5| 8) 5 5 SCHERER S 1 S SP 8 Ε 5 
& | schüler) le 21288 2208 2 82151: alas E 
19 u. 50— 60— 65— 
1-39 |i-18|1«.2| 8 | 4 | 6 | 10 | 11 | 18 36 | 40—49 | 50-64 | 55 | 59 | 62 | 68 | 65-74 | 67 
| 
a | 36662 60] 33 9: 3| 4| -- 6, d — : 1 19 197 o5 11 ἢ 19 59| 96 
n 1,6 | 0,90| Oe 0,08! 0,11 — | 016! 0ιι4| — Lol 0,33 3,5 | 2,6| 0,30) 0,16) 0,33 1,4 ο 
b | 37014 54 | 26| — | — 8! — — — 13 190 | 157) 10! 9, 13 41 9 
σσ 15 | Οτο — | — | 0,0 — | 0,16, 022, — — 0,35 δι | 409! 0,27 0,24! 0,35 13 | 0,4 
a | 23273 40} 27| — | — 4| — 5 10 — -- 11 87] 65 8 8| 10 
wy Loi 121 — | — | 01 — | Oal 043 — 100 -- 0,47 3,7 | 2/51 O,34| 0,13! 0,43 
b | 24344 45| 29 — 1—!— 4 10 — 1 11 196 | 167| 90! | 6 
Dy 1,9] 13 — | 0,04 — | — | 016 01 — | O 019 Dol 05 Bil Ga 0,9 Oe 0,21 
a | 20473 41] 11 — | — 1 1 2 5 — — 8 95 | 66 11 4 13 
de 20 | 0,33] — | — | 0,05| 0,05) 0,10| 0,24) — — 0,39 4,6 | 3,2! 0,54) 0,20; 0,63 
b| 21917 14] 48 — | — 2, 1| 10 22 — — 116 | 92 1 7, 6 
v 34 | 22] — | — | 0,09| 0,05| 0µ6ἱ 10 — — 0,32 5,3 | 4,2] 0,50; 0,32; 0,27 
a| 21576 DN | 49 — | — 1| — ὃ 32 -- — 7 91| το 6 6 5 
s δι} 23] — | — | 0,05 014! 0,09 — — 0,32 42 | 3,3| 0,28! 0,28: 0,23 
b| 22984 40] 1| —| — 2 — 5 80 | 55 7 10 
m 1,8 | 07] — | — | — | 0,09| 0,09! 0,13) — 0,2] 040 3,9 | 2,5! 0,31! 0,31] 0,45 
| | 
a| 22768 44 | 23| — 191 — | -- 6 14 — 5 6 114 | 91 9 3 10 
i 19 | 19 — | 004 — | — 0,26, Del — 0,22] 0,96 5,0 | 4,0| 0,40) 0,13: O,44 
b | 25083 21 5 -- | —- | —- | —- | -- 4 1 7 87 τὸ | 1 
ου 054 1000} — | — | — | — | — |0,6 — Und 05s 3,5 | 2, 0,20 0,28, 0,04 
a | 23:233 | 105| e| —| — | 2 —.—| 98 — 10 7 99| 79 7 2 9 
dy 4«| 29| — | — | Oos! —| — | 12 — 0,2] 0,29 3,9 | 3,0) 0,29 0,08! 0,38 
b| 22974 64| 45 — | — 1 — 46 — — E 92 69, 17, 4 
n^ 2,8 | 2,| — | — | 004| — | Om 0526] — — 0,13 4,0 Séi 0,74, 0,04, 0,17 
| 
a| 2065| e| 49—|—| 1 2 6 81— ad 4| οἱ 7712 5 3 
d 26| 2,|] — | — | 0,1| 0,08; 0,4 1,0! — 0,06.  O,6 3,9 | 3.1: 016 0,20! 0,12 
b| 23167 67 18| — | — 1 — Ι 9 -- 1 14 50 | 60 | 
ΓΝ 2, | 078| — | — | 0,04 — | 056! 0119: — Dal 0,60 ὃ | 2,6 0,22. 0,6: 0,22 
al 2969| 19] 9|-.!|-.|-.]-.ἱ-.! 9... 3| τ] |æ s 5 19 
is 0,86 | 0,09] — | — | — | — | — fa — 0,1] 0,8 3, | 2,7. 026, 0,23! 0,55 
b | 23293 18| 11 — — | — 1 1 — — 1061 85 10 7 4 
τς 0,5 | 0,47} — ed ke 0,04, 0,04! 0,30; — — 0,30 4,6 | 3,6) 0,43; 0,20, 0,17 
a| 21242 24} 111 — | — | — | — 3 4— 2 8 80| él; 6 2 8 
o 1l, | 0,2 — | — | — | — | Dal 019) — 0! 0,38 3,8 | Za 08, 0,09: 0,38 
b 22305 31 16| — | — | — | -- | 11 — — 5 83] 65 9 6 9 
os 1411021 — | —| — | — | Ons! 0,9 — — 0,22 9, 2,9 0,40. 0,27 ,09 
a| 223585] ΔΊ! MT 1 5 1 2 19 — | 4 1 18] 53 10 6 4 
τὸς 21| 12| — | 0,08 0,22. 0,04; 0,09: 05: — | 0µεἱ | 0.49 32 | 24:044 0,27; 0,18 
b | 21525 31 10| — 1— — 1 6 — | — 4 88 | 56, 13 5 13 
A 14 | 044 — 005 — | 05 058 — | — 0,19 4.1 | 2, 0,60 0,3 0,60 
| | | ; | 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe VIII. | Gruppe Gruppe X. |Gruppe Gruppe XII. Gruppe XIII. | XIV. 
——————————| Wi. IX. ΧΙ. — 
da- da- da- da- Ausser, 
davon davon 
Krank- i Krank- von von Krank- | "9| Krank-| Me- vonj dem 
heiten | I | 2 4. | heiten | vene- heiten heiten | cha- | | 7 9| | 91 6 " 1. zur | Summe 
à Ξ der 5 | Augen- Ohren- " | 5 Eë Sonstige Be- 
er a Ξ rische | = 5 | der |nische| = μα des 
. sl SIE 8 Harn- & | krank- krank- E = SE αἱ Krank. | „ | 00308 
Emdh-| 2/3 | 81435 und | Krank- | ὦ äusseren| :Ξ | Bewe-| Ver- | 5 [8 ΒΞ è S | tung | Zu- 
SCHWEESS Ge © |heiten| | heiten 8 EIS ο | 8 4 2o E| heiten | & | zut 
rungs- |5 £l ΕΙ heiten | 'z & |gungs-|letzun-| - 5@ S|% g| grg 5 gangs 
S |S | SZ Ischlechts- 5 2 el S 22 E ΒΞ | 5Ρ] Ἔ 15%% © | ge- 
organe | £ ατα | T e deckun-| Z ; 2 le212|18|3|8 1538 e 
3| |s | £| organe 3 E eckun- | & [organe| gen |. zo ΣΕ] g^ 8 | nom 
Ξ| 835 E E 3 Ες RI RII 288 E 
3 K E E BÀN ei A Ire = men 
αι E d w = jāj] sl ann à 
119 148 u. 162 α.]164 u.|166 KOENEN 
75-101 | 77 | sı | 85 | 95 | 102—112 1113-118] 118 [119—136]. 124 [131—141] 142—151 | 149 l152—161]162—193| 163 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 |188--191] 194—198 | 195 | 199 | 1—199 
353 64 180, 53 7 11 84 τι 49 36 | 377 980 107 286 | 47|110 5 57; 1 5 51 — — 14 | 1568 
96 | 1,7) Za 1,4 O9} 0,30 23 | 0µ9ἱ 153 οὗ 0,s | 10,3 Tel 2,9 7,8 | La 3,0) 014 1,6| 0,03, Dau 14] — — | 0,38 | 42,8 
283 19: 127 40, 4 18 | 134 16| 45| — 21 | 406 | 285) 147 | 384 | 68| 148 6 98 4| 2| 48] — — 14 | 1750 
1,6 19: 34, 1101} 049 9,6 | Oss| 12|—]| Οὔτ] ilo 7al 4οἱ 104]| 18 4 016 2,6 O0,u| 0,50) Lal — — | 0,8 | 473 
262 48: 108, 66 9 11 57 8| 77 8. 30| 363 239 το | 293 75 97 8 55 8: 1| 49 -- -- 11 | 1958 
11,3 21| 44| 9,9 O9] (Au 24 1031 331031 Lal 156 110ἱ 8] 12, | 32] 42 0,4| 2,4] 0,3, O4] ο | — — | Oa | 5155 
272 631 107, 65 8 17 DB ` 7 74| 11 28| 359 999] 114 | 344 | 76 114 A 60 5 2, 441 — — 8 | 1539 
112 | 236 44| 2,7) 015 0,70 22 | 09 301085 19] 147 11924 4,7] 141| äu 59 046, 25| 06,1? Dm Lei — — | 05 | 632 
| | 
278 49) 141, 56| — 6 41 13| 46 9| 99] 338 |249| 14 | 292]| gi 76 5, 66 — 1; 56ο: — — 13 | 1349 
13,3 21 69| 2,7) — 0,29 23 | Oef 398 01ο 11| 165 122 7| 14,3 | Aal Bal 0% 32 — | 0o 24| — — | 0,653 | 65,9 
237 47,118 45 5 13 52 10] 86 26 |} 285 |223| 113 | 256| 50, 91 4| 67 3 3 2] — — 11 1947 
10 Zu 9,| Zu 0,23] Oe 24 | 0µ6ἱ Lei 02| 19] 130 [10 552]| 117| 2,3 42 Ons) Ba 0,14, On 15| — — | 0,0 | 56,9 
268 49| 113| 54 2 6 46 3 48 5| 90] 240 1201] 160 | 220 } 39 81 2 59 1 — 895] — — 5 | 1208 
124 Za 5,2] 2,5] 0,09 0,28 21 (Lu 2,2 02] 0,93 | 113 93] Τα 102 | 1, 3,8 0,09 2,7 Dua — | Le| — --- 0,23 | 55, 
150 24 68 25 2 1 44 12] 51 14} 18 166| 130] 159 | 23| 75 6 38 1 3 7 1 — 12 | 897 
67 | 11 ὃν 1 0941 0,0 2010 2310. Gel 82 | Za Bei 7af Lo 34 O7 1,5! 0,4 ag 0,6 | Omg | — | 0,5: | 405 
| | | 
256 46| 95| 66 1 8 62 16ἱ 42 2| 37 | 335 | 259 94 | 314 | ΤΟΙ 113 4| 661 8 4 51 — — 9 | 1346 
11,2 | 2,| Aa 2,9) Ooa 0,5 2: | Oz] 1381001 1,6] 147 |11:1| Aal 188] Su 5, Oms) Za 015! Oasi 22| — — | 040 | 59; 
296 43 93| 34 4 10 45 UN 60 11] 323 948| 139 | 319 | 68, 108 τι 90 4 1 384 1 1 6 1983 
9,0 Lal 3,7) Lu Diet 0,40 La | Oof 2,4 | Oos) 0,44 | 12,9 99| Bel 1237| 271 453 0,283) 8,6| O16 004! 1,4 | θα [Owl 0,4 | 51,2 
| 
346 49| 134| 112 1 12 18 14| 42 3 14 | 416 | 264| 103 | 382 111! 87) 4 43! — 4 δι — — 23 | 1592 
14,6 21| Bei 47 Oo 0,1 33 | 0,9ἱ 1,8 | 0,1| Gel 175 [ilal 40ο] 14,0 | 47} 37] 0] 18 — | Our 8] — — | 0,97 | 671 
213 37| 104| 32 14 55 9 51 16| 17| 284 181] 100| 242] 59 το 8 937 3 1 50 | — — 18 | 1170 
| 93 | Le 45| l4 Op] Oe 24 103 22] Ozo} 0,74] 124 | Bal 44]| 105]| Sei 3,4, 05 156 O1: 00! 22| — — | 0:8 50,9 
I | Į 
| | | | 
304 32i 130| 101 2 11 41 10] 34 2 17 | 839 296 59] 237 37 89, #44 1| 1 55} — — 14 | 1309 
12,1 La Bal Aa 0,06. 0,44 19 | 00 1,4 | 0,08 0,66 | 15s {11 241 95 | 1,5, δι üue 1,7 0,4 Oo 22| — — | 0,6 | 52,2 
218 22, 107] 50! 9 12 48 11 54 3| 20| 304 | 213 70 221 Ai 72 τι 32 1 56 1 — 13 | 1127 
94 1085| 46| 2,2 0,0l 0,52 21 10,1 1,5 | 018 0,6 | 13, 95 80 95 | 2,0 8030! 1,4 0,13] 0,0 24 | Du | — | 0,6 | 48.6 
250 44| 125 43| 2 5 46 12] 38 | — 12 | 290 | 197 72 | 297 69, 120 10 50 2| 2 4 — — 10 | 1152 
11. 20| 5,7; 2, O| 0,5 21 105 1;|— aal 13,2 90] 8,31 135]| 343| Bai 0µ6ἱ 2,3] 0,9 029 1,9] — — | 0,6 | 524 
119 51 69, 25 1 6 34 6 3261 — 14 | 294 | 208 68 | 245 | 47 114 A 37 2) 4| 32 -- — 8 | 1019 
τή Za 30; 1,1) O| 0,26 15 | 02] 1,1 | — | 0960| 126 Sal 3po]| 10,5| 230 4,9 0,17) 1, 0,9 Or? Lal — — | 0,4| 43,7 
212 28 115; 31 5 6 45 12] 24 | — 9| 243 186 41 230 | 58 66 5 55) 8 6, 83 — — 16 | 957 
10ο (Lal 5,| Ia 0,22] 0,28 24 | Ose) 131|— | 042| 114 Bai Lal 10,8 | Za Bau 0,24) 2,| 014! 025 15| — — | 015 | 454 
169 28; 77 33 2 13 46 5| 30]— 8 | 318 | 247 61 234 | 27 76) 8 66 1 — 51 — — 21 | 1031 ; 
73 La 3,5! 1,5| 009! 0,58 ER 0,22 1,3 | — | Ose| 143 [11:1] 2,7]| 10,5] La Ba 056! 3,0| Oo — 2,3 -- — | 0,9 | 463 
152 4». 56 23 9 18 41 3 26 | — 6| 308 | 9909] 101 939 | 49, πο 8 68 2 1 42 2 |-- 28 | 1073 
Da 10! 2,5 1.0 O| 0,80 1,3 1013 12[—] 0,27 | 137 1105 45| 10, | 22, 3,2 0.6 2,5 üm 0,04! 1] 09 | — 1,0 | 47, 
149 32, 58 91 2 13 50 5 301 — 17 | 292 | 197 73 | 222 40ἱ 76| A 50 8 1 43 1 -- 8 991 
6,9 La 2, Qe (og Ο,60 25 | 02] 1, |— Daal 136 95 3,4 | 1051 19 3,5) O9) 2,3) 0,14) De 2οἱ 005 | —| 0,7 | 46,0 
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Gruppe |. Gruppe Gruppe Ill. 
: I. 
—————————— —— LL -------------------------. 
1. Infektionskrankheiten 2. 3. 4, davon 
Ξ Krank- 
o E Krank- 
davon E B heiten | 1 3:| 3] 4. 
ΕΝ ΝΞ heiten 
ARSE des | ο [BE 

D 3 o 80 

FERED τις Am. [2à| 5 5 

ΞΕ |538 815 | 5 Nerven- AA S Ξ 

“elal δ πο... mugs|5.| 5 | 8 | 8 

a | S jsa 2 © D Ké N t 

aj ls Eagas) Sjoa Ei mem, els ἘΞ) Ε 

Ss|g 3g £|8|E4 5 ls ία | gane Es ajaja 

gl*2/.8/8|8|8 $33 ὅτε || ὃ | Β E a5 b Ἔ | Σ 

8|8|5| 8 | S 83|5 ls 51818 ER S7 Β|5| Ε 

aAa |5|8 5 | 4 |Β 2 |8| 4 | 5 | ΒΝ 4 |η | 9 | ο 

195. 50— 60— 6 
1—39 -ıslia2| 3 | 4 | 6 | 10 | 11 | 13 | 14 | 15 |18| 26 | 91 | 36 | 40—49 | 50-64 | 55 59 | 69 
17 — 9 , 9 — 3 9 —| 11 2 2 3 15 50 19| 4 19 f 
0,83 — ,09 0,15 0,09) 0,09| — | O,15| 0,09 —I Da 0,09] Oo 0,15 3,6 9 4l 0,58; Ou 0,39} 0,92 | 04 
16 — 8 5 1 8! — 1 — 1 8 87 61 H 8 10 14 f 
0,77 — A4 0,24 Do Ou — | 0,10) 0,05| —I 0,05| O,10| 0,14 0,14 4,2 2,9, 0,38) 0,38! 0,48 Oe | 0; 
— 1| — 3 1--|--]--]-: 90 3| 16 156 |133| 10| 5 33 ἱ 
0,18 — | 003 — | 0,09) 0,631 — | — | — | —| Del O,15| 0,09 0,48 4,7 4,0 0,30] 0,15; Oil 0,99. | 04 
10 1 — 1 — 1|--|-- 15 — 9 146 | 109 τι 19| 34 | 
0,28 0,03) 0,03 — | Oe 0,14! — | 0,03] — | —| 0µ0 0.06] — 0,25 4,1 9,1| 0,25) 0,20; 0,54] 06 | Ot 
11 —| 1 | 3 41 -|\-!'-|-7 15 1| 10 19 | 107 | 88 5 4 44 | 
0,36 — 0,08 — ; Dol 0,0831 —| —| —| — 0,49) Dm (al 0,39 9,5 2,9| 0.16 013 0,26} La | O; 
16 --!|--!|-- 9) 12 — 1} --!-1 22| 3 13 184 | 105 9: 16 EN | 
0,50 — | — | — | 0ος 0,37| — | 0,08) — | --] 0,68 0,09 0,12| 0,40 4,2 ER 0,12 0,28: Dan 15 | Or 
10 — 1 9) — 1| — | — | — | —| 10] — 2| 10 63 49 4 l 19 : 
0,54 — | Dol 011 0,5 — | — | — | —| 0,54] — | Om| 03 94 21] 0,22| 0,05; Dal 1,0 | Op 
2 --|-- --|--|-ο!--]-- — 3 82 586, 8 8 11 18 i 
04 0,05] — | — —|—(-—|—4|-]|953| — | 0,15| 0,15 4,1 2,9 0,15, 0,40! Ose| Οροι | 0, 
20 --]--]-- 2 3 — | — — 3 8| 11 84 660 9 5 18 ! 
0,80 — | — | — | 0μ8| 05 — | — —| 046| 0,12| 0,32] 0,44 3,4 211 0,08 Dan 0,321 0,72 lo 
94 -- |-- |-- 98! — 1 -- 2 6 Τι 40 2 19 14 26 |— 
1,3 = | — | — Dun 0,8 — | Daa — | —| Dal 0,08] Dal 054 2, | 15) De 0,49! 0,33} 0,9 | — 
29 1 1 23 10 38 — 4 2 — 1l 1| 12 166 [136 5 8: 16] 44 | 
1,0 0,04! 0/04 Oo 0,36! 0,29! — ! 0.14! 0,07! —| 0,32 Dal God 0,43 Da 4,9 038! 029, Ο5 1, | 0: 
16 1 — i &—! 1-|-| 5 1 2| 10 119 96; (006 47 | 
0,56 0,4 — | — |018 014! — | 0,0 — | —| 0,53| 0,04] 0,07} 0,35 42 | 8.4 0,8) 021 0,8 17 [0; 
| | | 

19 —[—|—^|—i|i16—, 1-—,-|13 3 — 9 | 245 |219 9 6 10| 79 i 
0,75 =| — | — | — | 0al — | 0,0 — | —| 0,52] 012] — 0,36 9,7 8,7! 0,36 0,4 Oof ὃν | 04 
23 1 1 1 1 15 — 2 — 1 — 4 104 85 6 210 43 N 
1,0 0,04) 0,04| 0,04 0,04 0,61 — | 0,09) — 10,04] 026] O4 — | 0,7 4,5 3,1; 0,26 0,09. O43] 18 | 0% 
42 1 1 9 17, —| 19 —|—| 10. 1| 1] 11 | 133 115 5 2 10 31 | | 
1,9 0,05! 0,05) 0,05) 0,09 0,77, — Dal — | —| 0,45] O,os| 0,05 0,50 6,0 5.2 0,23! 0,9 Dal 1, | 0% 
40 —|.1 1 7 12—, 1 |—|—| io 1|—| 10 | 181 | 136 22 9 13| 3 ! 
1,7 — | 0,041 0,04 0,29 0,51 — | 0/3 — | --| Oy] 0,4| — 0,42 Ve ξ ‚93 Os» 13 [0r 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe VIII. | Gruppe| Gruppe X. |Gruppe Gruppe XII. Gruppe XIII. | XIV. 
-————————| V IX. ΧΙ. ————————— —— 
davon von| [νο von davon von | eser 
Krank. uu Krank- Krank- Krank] ολ... . dem 
| i , , 1.1 9.) 8.| 4. 5.| 6| 7. 
heiten | $ | 2 4. | heiten | vene, heiten heiten | cha- | _ à zur |Summe 
E der ὦ | Augen- Ohren- to S 2 g [Sonstige Be- 
der E rische | = der | 8 | der Inische| = SE- des 
-< [m] 
5 " E Hd 55 no D 
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SIAI |o ϱ .9 | heiten heiten E: EI.S α | ϐ Ze g| heiten | S í 
EI D g S e- e = o -| letzun- As S Šo E 8 A ευ BR E auf- 
rungs- | = NE: heiten | © Be | 2 jgungs-|etzu-| - Sz sS 21|8|23 35399 e gangs 
ΕΝ 3 |schlechts- 5 © e $82 ΣΙ ΣΙ 818 885 © | ge 
organe | .© E 5 ο deckun-| $ jorgane| gen | 2 E23 E | 8 2 | ligar E 
© | > | & | Ἔ | organe E Ep δρ 5 SE S| a| S] 5 Bov B | nom- 
5 | ἃ | ᾱ | £ S gen | 53 J3N 2] δ | δι [585 £ | men 
Ξ| 54 | μ E 146 Ες |Ἀµ|Ρ |» ἃ | d 
119 — 148 u, 62 α.|164 u. 166 — 178 1.180 — 
5-10 | 77 | 81 | 85 | 95 | 102-112 | 113—118] 118 [119--186ἱ 124 [137—141] 142—151 | 149 |152—161]162—193| 163 | 165 | 177 | 179 | 186 


187 |188—191| 194—198 | 195 199 | 1—199 
TI 170777 a 


183 | 24 108 18 1 4 32 b 11 | — 4 917|152|] 41| 159] 20 51 3 οἱ vV 2 387 -- |-- 11 797 
89 | La Bo 0,38; O,05l 0,19 1102| 0,54 | — | 0,9 10, | 12,3] 2,0 | 12,6 | 0,97; 25| 0,5| 1,9 0,54 O,ool 1,8 -- |—| 05 38,8 
171 | 30 86 23 4 8 41| 10] 29 1 9 992 | 172| 66| 186| 20 63| 9! 53 3|— 41 — |— 6 863 
82] La Au Lu 0,19} 0,38 2, | Oagl 1,1 | 0,056 0,43 10,6 | Bai 8,9 8,9 | 0,95 Bo Dag 2,5) Daul — 2,0 — |— | 02 41,3 
462 | 71 216 107, 9 9 40| 11 4|- 37 494 | 369| 155 | 541 | 208! 140! 7 92 2, 8| 99 -- |— 23 | 2049 
135 | 21! Ga 3,2 Omg 0,7 12103 13] — 11 149 |112| 47| 16, | 6,1) 4,2) 0,21) Bai 0,06 0,09 2,8 — |—| 09 61,9 
280 | 38 116 64 5 11 41 9 55|— 30 499 | 338| 124 | 371| 64| 110! 17| ou 3 9! 79 1 1 25| 1596 
179 | Lal 3,3 1,8 Onal 04 1/5 | 0µ5ἱ 1,5 |} — 085 11,9 | 95] 35]| 104 | Ls Bu Dän 2,6| 0,06! 006! 99 0,03 | 0,03} 0,70 45,0 
296 | 44: 99 74 8 20 106 | 1τ 58 | -- 26 404 | 277| 150 |] 58118 143 6 96 4 1 101 1 | — 23 | 1853; 
al 14 321 2, 096 Oe 35105 1,7 | — | Oe 132 | 931| 49] 18, | 63 47 019 Bu 0,3| 003 3,3 0,03 | — | 0,55 60,7 
273| 50 13: 80 9 20 126 | οἱ 47|— 24 374 | 245| 151 |] 563 | 205! 155 35121, 2 9 65 — |— 31 | 1828 
al Le 2,3 9,5 Oype| Oe 35108 15| — 0,4 11, | Zei δι] 17,5 | Ga 48 0,6 i 0,06) One 2,0 — |--] 08% 56,7 
169 | 38 58 34 3 9 32 4| 291 — 28 182 | 164| 123 | 274 50 59 Gu 2 9 το — |— d 971 
92 | 2,1 Bu 1,8) Oef Ou Lola 1, | -- 1,5 9,9 | Bai 6,7] 1449| 2,7 ὃ 0,3 4.0! Ou Om) 8, -- |—] 02 52, 
153 | 26 54 27 8 33 6 32|— 17 182 | 161| δι 224] 29: 61, 9 66 1| — 64 9 | -- 12 864 
Ta | La 2,7 L4 Oys| 040 1,7 | 0,30] 1,6 | — | 0,46 92| δή 42]| 11 | La 3, 040 ὃ 0,5! — 3.2 0410 | — | Oe 43,7 
256 | 48! 149 94 9 6 33 4 33|— 20 301 | 215) 374] 235 46 62: 5 ΤΑΙ — 1 4 -- | -- 18 | 1209 
10,3 | 1,| Go 056 Oo 0,24 131011 1, | — | Oso] 191| Bei 30o0| 94]| Ls, 2,5 0,20 30 — Oil 1,6 — |— | 011 48; 
162 | 29ἱ 74 91 10 46 | 13) 18| — 14 203 | 166| 39| 202| 93 73 2; 44 "| 1| 49 — |— 12 860 
6,2 | 1,1 2,8 0,80) Ojo| (as 1,8 | 0,49; 0,89 | — | 0,53 Val 63] 15 τα | 06,8; 2,7 0,0; 1,6! 0,27) Op4| 1,6 — |--] 046 32, 
488 | 87 195 156; 1 8 56 8 58|— 24 512 | 375| 101 | 337 | 812 4 5 1 1| 27 -- |-- 14 | 1867 
174! äu Το! Be Oo 0,89 20102 2,1 | — | 0, 18,3 |134| 36 | 12, | 1,7) GA θµ 2,7) Dol Dal 0,96 — |— | 0,0 66,6 
258] 62, 89 50 5 14 56 | 10] 57] — 29 513 | 382| 106 | 331 | 38,174 1 76 4 — 30 -- |— 21 | 1601 
Yıl 22 3,1) 1,8 Os} 0,49 9ο | O| 9 | — 1,0 180 | 13,4} 3,7 | 110| 1,2 Gu 0539 2,7 Ou! — 1, — |— | Dal 5653 
909 | 85! 964: 119: 9 92 69| 19| 50 1 62 675 | 467| 167 | 467 | 99 190! 3| 111| — 9| 54 1| — 23 | 9449 
211 | 3,4] 10,5| — | 0,36 0,87 2,210] 2, | 0,0 25 26, | 186] 6,6 | 18,6 | Ba 7,5 012, 44 — | 0,08 94 004 — | Oe 97, 
337 | 72114 73 6 12 58 3| 45 9| 96 480 | 365) 91| 299] 31,1392 5 79 3 3| 48 -- |— 15 | 1554 
145 | äu Ga 3,1 0,6 0,52 25 | 030 13100] 141 20,6 |157| 3,9 | 129 | 13 57 0,211 3,1] 0,5) 015 91 -- |—| 06 66,8 
368 | 72: 1700 84| 1 18 110 | 94| 88| 11| 47 991 | 302| 138 | 358 | 120 113, 5 69, 1| 1 4 — |— 15 | 1769 
16; | 3,2| 7,7 83,4 0,01 Osı δο] 11] 4οἱ0ρ 21| 1ττ]1δή 62| 162| 54 Ba 024 3, 0,05 00 19| — I—| Gel 804 
209 | 49 117! 83; 3 10 62 | 19ἱ 64| 23| 44 349 | 232| 107 | 984| 57,102 A 70 6 1 87 — |— 23 | 1474 
1091 25! Aa 1,4, 0,3| 0,2 26 | Gel 27109] Lat 144| 9,6 45]| 120| 24 Za Out 29 0,5 0,04 Le — |--] Οὐ] 621 
ο... | 1 d ιἱ ι [d 
5437 | 9139446 1914, 51| 190 1031 | 186] 790 | 36| 452 | 6483 |4715| 1902 | 5669 |1421 1841, 941188; 98 N 959 4 | — | 269 | 95851! 
123 | 21 55 27 019 0,8 2,3 | 042| 1,3 | Oos) 1,0 14,7 | 10,7| 4,3 | 12,8 | 3,2! 42 0,31| 2,7 O,o7| O9) 2,2 0,1 | — | Oe 58,5 
3982 | 7751681 741| 60] 210 1050 | 201| 777 Gë 369 | 5786 |4899| 1762 | 5086 | 9671853| 1061165: 58! 91! 813 7 2| 264 | 22694 
85 | 1,7] ὃτ 10! Oy] — Oye 23104 15;[|0,5] Oe 12 | 95 3,9 | 11,2 | 21 4 024 2,6 013 O,06 1,8 0,2 | — | 0 50,0: 
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Gruppe 1. Gruppe Gruppe IN. Gruppe IV. 
ΙΙ, b 
1. Infektionskrankheiten 2. 3| 4 davon de 
Allge- 3 Krank- — | Krank- | 
a | 8 Krank- LlalalA4 | 
meine davon 313 heiten | ^ | © | | "[ heiten | 
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Er- ol 3] Ὁ der IS der 
5 8 E des 5 S | pp 
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2 e" 2|8|s 23/2 5] ἃ | ἃ | » [systems SCHERER E 
gen 5 e ERR E E E SS 3 il 8 = organe £ S 8 E 3 organe | 3 
12131313 8 3 $3 $|2l3l8|8|8 ES ὃ | Ἐ | 4 
Sisia3ls8|2|8/|s3/99|9|' S5 à&|2|2|S3 GEIER ΕΝ 
s |a nala A 0 | 4 κ ΙΕ | ἡ τω 4 [Ὁ | Ξ 4 | 3 | ὦ | αἲ A 
l | 12u. | 50— 60— | es-] 
1-39 118/192; 3 | 4 | 6 | 10 | 11 | 13 | 14 | 15 | 18 | 26 | 27 [ 36 | 40-49 | 50-64 | 55 | 59 | e2 | ea | es—2 | er. 
46| 211 — | 1| 2 1| 2| 11, — 1—|— 86 | 53 ul 10 9 94 | 18 
13 | O| — | 0,03] 0,06 0.04! 0/06] 0,32| — | 003| — | — 2,5 | 1,5| 0,2, 0,29| 0,26} — 0,99 | 04 
34| 20| — 8 —| 4--!|-- 118 | 84 9 10 8 21 d 
1,0 | 0061 — | — | 0,09| 0,09 021 — | 0/18] — | — 3,9 | 26) O,27| 0,30| Da 0,64 | 02 
65 | 50 — | — 4 3 6 3 -- 3| 6 — 90 | 50 18! 10! 16 19 | — 
9,4 | 2;| — | — | 0,21, Dag 035] 1,2 — | 0,37} 0,32] — 4,7 | 2,6) 0,69] Ga Osa} O, | — 
69] 4} -- | --!--!--! το 18 — 4| — 99 | 77| 14 5 14 ! 
29 | 11 — i — | — | — | Ol 0, — | 0,331 Ou — 41 f 3,2 "| 0,1, 019 — 05s | Ou 
40 | 23| — ‚4 — 5 10! — 2 — | — 45| 29 9 2| 4 19 
23| 13 Dau 008: — | 026] 0,57 — | 01 — | — 2,6 { 16| 0,51) On| 0,3] O,es | 0,9 
38 | 26 — | — | — 1 18 — —|— 87] 53, 20 6| 7 10 4 
19 | 1,3 — | Dol 0,20! Oe — | 005| — | — 4,3 | 2,6) 0,99| 0,30| 0,35] 0,50 | 0,% 
| 
44] 2| — | — | — 2 1 ο — 6 6|— 56| 34 9| 5 6 15 
23| Lä — | — | Del 0,05 0,31; — | 0,31! 0.311 — 29 | Ls| 0µ1ἱ 0,26! Oal 0,7 dE 
34] 20 — |— | — 111 — |. -- 68} 41 5 11 
15] iaf — | — | Del 011/058 — | dal — | — 3,3 | 2,2 0,51] 006! 0µ1ἱ 0:58 θα 
86] 38 — — |— | — 2) 94| — 1 --| -- 67} 50 8 9 17 Öl 
1,1] 13 — | — | — | — /00| 1,1) — | 0,05| — | — 9.1 | 2,3| O,38| 0,09| 058 O,so | 0,2 
84| 14| — 4| — 1 4d 5—|—|—|— 94| 64 18 8. 9 20 ἴ 
12 | 0151 — | 0,155 — | Oos! 015 0085 — | | — | — 3,5 | 2,4] 0:66 025) (Lol 0,73 | ou 
DL | A0 — -- l 1 5 13| 1| 19 — | — 49] 31, 11 4 8 17 ; 
24| 1| — | — | 0,05! 0,051 0,24 Gel 0,5 011, — | — 23 | 100] 0,53) 0,19ἱ Ou O,ı [O 
55] 37 3,— 2 — : 6i —| 11 23 — 49] 55 6 9 — 
25 | 19| O05! — | 0,10 — | 0,270 0,31] — | 0,s7! 0,10 — 25 | Lei 0,31: 0,10) 055 046 | — 
| | 
126 | 108| --!--! 1|--| 2 85 — 9 —|— 53 | 31 5 τι 8 23 1 
5a | Aal — | — | 0,4 — | 0,53) 3,7] — | 009 — | — 23 | 14 0,22: 0,91! 0,35 1,0 | 0,0 
81| 19|—|— | — 2 6| 6 — --|-- 52] 33 4 6 16 2 
39 | 0η — | — | — | 0,10 θ 099! — | 0,19 — | — al 1,6 051 0,19; 0,29} 0: | 0, 
32 | 12] — 2 —|— δι δ|--|--!--!-- 60| 44| 9 9: 5 8 
0,97 | 053| — į 0,9) — | — | 02| 029 -- | — — | — 2,7 | La 0μο| 0/0! O,22| 0,35 | 0, 
22| 14| — 1| — 1 1| 10 — 1 --]-- 59] 35| 11 15 | — 
1,0 | 0,601 — | Ορ! — 0,08) 0,05) 044 — | 0,5 — | — 25 | Lei Ga 0,28 050 09 | — 
! 
3| EE Il 5 9 — iI — j — 65 | 45 10, 9: 5 10 2 
12 | 057] — | — | 0,5| — | 056| 04s| — | 005 — | — 3,9 | Za 0,51 0,10! O, 0,51 | Ou 
49] 38 — 1 --{-- 28 — —|— 541 4}. 4| 5 ὃ 10 2 
248} La -- |] 0/06 — | — το 1 — | — !— | — 2, | 2,0 019) 0,24 014 046 | Out 
36] 2] -| — | 1 1! 1! 14--| 2— — 53 | 33. 6 6 s| 16| 4 
Lat Lu — | — 0, 0,05 0,8) 0,11 — | 0,11 — | — 2, | 1,7 0532 0,32) Goal Gallo 
33] 20| — 1. 1 6 5 ij—|—|—1|— 63 | 39 | | 8 9 | -- 
1,6 | 0939 — ! 0,05 0,5 0,3: 0,5 030 — | — | — | — 91] 19 040 00 0/0 | — 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe VII. |Gruppe| Gruppe X. |Gruppe Gruppe XII. . Gruppe XIII. | XIV. 
——— VI. IX. ΧΙ. 
davon vonl [von von davon vos [ier 
Krank- E Krank- Krank- Krank-| Me- dem 
heiten 2. 4. | heiten | vene- heiten heiten| chas | "| 7191 45| 9 | 6 n T. zur | Summe 
| 1438 der s |Augen- Ohren- " 3 2 = [Sonstige Be- 
der PE | 5 H rische | = der = | der |nische| 3 a E bach-| des 
LEJES arn- 5 | krank- krank- Ξ το La S g| Krank- | „ | Per 
Emäh-| 2 3 ὃ | ἃ und Krank- | ὦ äusseren Ξ |Bewe-| Ver- | 5 | LE ο 53 | tung | Zu- 
EECH e e | heiten heiten 5 = ee Sg a 228 heiten | Z t 
mes | 5! 68 5 "TT — | heiten | = Be- | 3 |gungs-[letzun-| ΕΕ S|P|8 | 3 898 S | aui- | gangs 
3,3 8,2 |schlechts- 8 2 9| 1 8 X: EI B 2:8 GER 3] ge- 
| i | Gi : n- E Ki o a 9 
organe 3 P t E organe 8 9 deckun & organe] gen E ZS E 8 E S 2 iw 8 | nom- 
8|23|8|8 Ε e gen 3 8 jg 2 ἃ E 2 |255 ES men 
= 4 88 E E 146 ἜΘ ΜΙΝΙ] E á 
| l 119 — 148 u. 162 u. 164 u./166 — 178 u.|180 — | 
75-101 | 77 | 81 | 85 | 95 | 102—112 [118-118] 118 [119—136] 194 [137—141] 142—151] 149 |[152—161|162—193| 163 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 (188—191| 194—198 | 195 | 199 | 1—199 
188| 56 57, 28, 2 15 16 10 47 9| 14] 273 318] 23 80 10 57, 3| 5| 87| — — 7 | 109 
5,5 1,6! 1,7; 0,871 Oo 0,44 22 |05929 1, | 0/06! 0,41 8,0 64 | 0,611 Za 0,9| La 0,09! 0,15 Lut — — | Dan 31,9 
174| 50 68 2 3 10 101 12| 35 1| 18| 236 254 | οἱ 113; 11| 62) 2 z7 28| — — 11| 1099 
£3 | Lal 2,1; 0,07; Dol | 0,20 31 ο 1,1] 0,08] 0,5 7,2 1,1 | 0,2| 34| 0,4| 1,9! O,06| Oal 051 — — | 0,3 33,5 
140 | 32, 57| 26 — 8 41 15} 118 | 31| 21] 301 185 | 54! 58 65 9 — 25 | — — 19 | 1074 
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6,3 | 0,38) 4,2] 0,82} Οἱ 0,38 19 10,8) 1,1 [0,14 08 | 125 Bal 25 6,9 | 0,7; Zo 0,5, Lal 0,14 — 93| 05 | — 19 40,8 
187 | 38| 54 22 — 4 35 91 | -- 1| 246 | 166], 37| 168| 13, 69 5 373! 5 2% ὃοδ] — — 15 166, 
61 | La 24| 0,7; — 0,18 16 [0,01 0,3] — | 0,31 | 105 ται 1,6 7, | 0,58) 3,1) 0,22) 1,6| 0,90 0,9) 15 | — — | Dë 94,0 
128 | 34, Däi 27| 2 27 2 99 | — 955 | 165ἱ 58]| 161] 28 ΤΙ 98! --- 1 19 | — — 15 182. 
bal 1,1 95 La 0,9| 0,23 13 {0o 111—| Ο50| 11,8 τοι 27 75 | La 35|05985| Lat — | O05 0,8 | — — | De 36,2) 
108 | 83.47 6| — 1 22 U 81|— 5| 157 |140 38] 164| 25 63| 5 41 3 2 21| — -- 17 672; 
5,5] 14! 2,4 03, — 0,36 Lu 1038| 111 — | 0,6 9,6 Va 2,0 841 La ὃ 0,361 2,1) 0,15! Omo) 11] — — | Os 34,5 
119] 21 6 4 3 26 16 | — 11] 951 |168 39| 160 | 20 64 10 32 4 24 1 E 9 758 
55] Lu 3,0 019 Dua 0,14 1,2 | 029| 0,77 | — | 0,53 | 120 δο 1,9 7710,86 Bu 0µ8ἱ 1,5) O,19 Dan 11] Do | — | 0,83 36,0 
106 | oi 89 18, 2 13 20 3| 13| — 9] 968 | 155] 63f 120| 17 Al 7 80 — 4 19 1 1 7 718 
56 | 1,41 La Oss| 0,11 0,68 11 | One] Oss | — | 0,1] 13,8 Ba 3,3 6,3 | 0,89) 22| 0,7; 1, — | 021 1o] Om f 0/06 0,37 37,8 
75| 19 21 9 1 29 10] 21|— 221 | 144 00] 141| 18 43| 3 45 — 3 26| — — 7 668 
3,7 | 0,4! 1,3: 0µ5 Oy] Όρο 14 ]0 |! 10] — | 0,0 | 109 τα 30 To | 0,9 21 015 22 — | 015 13| — — | Dan 33,0 
| | | ; | | 


Gruppe |. 


Gruppe Ill. 


Gruppe IV. | 
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korps η kran- S| afun lelg Ath- Lee 5 3 | Kreis- εἰ 
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E vor- Sjal za a a ΕΜ... AER Es wl Elg 4 
Ee ` E o E 2 a in "3 ge S 4A. & [5] Bm o2 & £ E 5 
l schüler) πα !8|Ξ A δ | 5 REB dX κ | ἃ | D 
12 u. 50— 60— 65- 
1-39 [118] 10.2; 3 | 4 | 6 | 10| n| 13i 14 | 15 |18| 96 | 27 | 36 50—64 | 55 | 59 | 62 | 6 | 65—74 | 61 
(0 1|] a | 1| τπτ 0 FL TT 411 ντ στ τπτ τι πι d 
| 
a| 16878 31| 18| — | — 1 3| 1|, 6 — 4 — | "| 3 — 9 43 | 3 1 τι 1 6 1 
X. Armee- |September σσ 1.8 | 11 — | — 006 0.18! 0,06) 0,36 04 — | —| 0,41] 0,42] — 0,12 2, | 1,4 0,5; Oo Dol | 056 | On 
korps b| 19575 20| 12] — | — 2 — | — 6 δι —|-1 2 — 6 66 | an 10 10 7 11 f 
fei 1 | 0,61 — | — | 0,01 —| — | Dal — | 0,155 — | --| 0,10] Dal — 0,31 3,4 | 10 0,51 0,51; Οἱ Oe | 01 
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dy Ls | ag — | 0,03, 0,03| 0,08] Oe 0,2! — | — | — | —] 0,21] 0,03| 0,96 0.33 24 | 15 016 Oa Daat 0,67 | 0. 
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| i | | | 
a| 23237 37 | 25| — | — 1 — T 1--!-!--!- 3 — 2 5 42| 95 2 9, 9 6 1 
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| | . | | 
| ! 


p 
D 


e 


683 
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146 | 40 58 23 1 4 41 2 91 3 1 336 | 244 45| 199 | 27) 81| 12] δ 1 3 21 — |-- 29 | 991; 
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a | 28352 39 — | — 1 1) —|—|—|—1| 14 2| — 9 118 | 94 5 13 8 29 
Gardekorps | Oktober db 14 — | — | 094 Dal 0,04] Dan — | — | — | — | 049| 0,07] — 0,32 4,2 | 3,3 0,15, Dag Ou 0,78 | 0 
b | 27974 43 —|— 3 3 2| ᾖτ- 3 — |--] 14 —|— 10 128 | 97| 9 10 25 
| ου 1,5 — | — Daul 01 007 025 — | Oui — | —1 Da — | — 0,36 4, | 3,51 0,32! 0,29, 0,38]  O,s9 | 0 
a| 21798 82 —|— 6| — | 10 15 | 4—|—| 2] 2] — 14 128| 97| 16, 8. 9 15 
I. Armee- Oktober n 3,8 — | — | 058 — | Dei Del — | 0,18 — |—]| Lu 0,09 — 0,04 5,0 4,5 0,73; 0,37) 0,09 0,59 | 0 
korps b | 19207 41 — 1 — 2. 14 — 2 2-—| 8| 3 — 14 91] 72| 16 8 
da 2,1 — | 0,85) 0,5] — | O,10 0,73! — | 0,10) 0,10, — | 0,16} 0,16] — 0,73 5,0 | 3,71 0,83) 0,05; 0,42} 0,42 
a| 90418 91 —|—|— 2 1 6 — 6 -- |-- 6 A 8 82| 65 12 1: 6 18 
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korps b 17535 35 --|-- — — 5 — |— Wl — 105 | 68! 21, 10 12 
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III. Armee- | Oktober de 1.6 — | — | — |0415| — | 040, — | 0,0 0,36, — | Dal 0,10} — 0,51 3,6 | Za 0.30! 0,15; O,20| 0,82 | 0 
korps b | 17166 35 — | — 2| — — 2 1—| 8 — 5 504| 41! 2 8 3 16 
de 2,0 — | — | 0,12) — | 0,12) Dan — | 0,12; 0,05 — | 0,47] Dal — 0,29 331] 24 012, 047 011 0, | 0 
— - | | 
a| 20275 91 —|— 3 2 2 4— zl 5—|— 4 711 52 1 1 ο '18 
IV. Armee- | Oktober wl 1,5 -- | — Dani 010| 0,10 050| — | — | — i— | Dän — | — 0,20 3, | 2,9 Dan Om 0,30} 0,99 | O, 
korps b | 18601 19 — 2 1| 1 Doll iz 4 — | — 3 53| 4 2 , 29 
dy 1,0 — | — | 0,u| 0595 / 0,5033; — | — | — |—|02| — | — 0,16 2,8 | 2,| 0,11) 0,16; 0,16 1910 
| | | | 
a | 20901 | 36 —|s—|-l αἱ a-| 7 -|-| d ı- 7 18] 56 12, 3 1| 1 
V. Armee- Oktober RM 1s — f 0,14] — | — | Dua 0,38 — | 0:33 — | — | Dal 0,05] — 0,33 3,5 | 2,7 0,57; Ou: 0,05 0,53 | 0, 
korps b| 17205 50 2 — | — | — 3 2| 17 —|— 2| — 81] 60, τ BE 14 
Ae 2,9 0,12 —|—|(-—|01|043| — 0,59; — /— | 055| 0,12] — 0,4 45 | 35| (a 0,46; 0,17 0,2 | 0, 
| | | | 
| a | 20253 | 52 —| 3 9 9 16 —| ail 3| — 6 oi ο s 5 1| 14|— 
| VI. Armee- | Oktober "S 2.6 — | Dua O,10| — | 0,10) 0,79 — | O, — j — 059| 0,15| — 0,30 3,8 | 3,1) 0,40) 0525. 0,05 0,69 | —; 
| korps b | 18926 47 — 3 — 2 1 — U 3| — 6 109 98 1. 24 | 
| A 2,5 — [0411 — 0,16| 0,16] — | 0,11; 9,05; — | 0,37] Dag — 0,32 5,8 | Aa 0.0. Op 0,16 1, | 04 
| ἴ i | | 
| | | 
| a | 22846 29 — 2—:—| 2 4--!--! 1-—| 101--|-- 9 118| 93. 7 6 1l 13 
! VII. Armee- | Oktober vs 1,3 — 09 — | — | Dog 015, — | — | 004 — | Os — | — 0,39 5.2 | 41 021 03€ Ομ 0,7 |0 
korps b| 18457 31 -- 1 — 1 1 11|--, 1-|-| 3 1|— 13 90] τι 6 4 23 
ds 1,5 — | Ojo — | 0,05 0,051 Gel — | 0,05° — |— | Oagd 0,05] — 0,70 4,9 | 3,8! 0,33, 0,0 0.22 1210 
- | Lo] 
| a | 23278 | 98 -|=| 2—; 4 8--|--.----- J-|- 5| 9| e 12 da al 
i VIII. Armee-| Oktober d 1,2 -- | -- 0,09! — 0,171 03 — | — ;: --|--[005] —| — 0,21 41 | 2,9 0,52‘ 0,26, 0,39 0,56 | 04 
korps b | 17549 73 -- | -- 2 --! 18 36 —|— | 1- δι 2| — a8| 76 3 5 8 19| | 
M 4.2 — | — | Ony — bo) 211 — | — Du — | Dag 0,11] — 0,23 5,0 4,3 0,7 0,23 0,17 14 | 04 
: ! | | i | | 
| a | 19702 | 85 —| 8.11 11 3 12— -------| 12 3| — 8 81| 58 13, 6 3| 14| ! 
IX. Armee- | Oktober de 4,3 — | 0,15. 0,56; 096 0.15 061 — cl Del 0,15] — 0,41 41 | 29 0.65 0,30 Oil On od 
` korps b | 16795 55 — 3 1 7 4 Diir 2 — | — 13 119 1100 4 4 5 14 
i a 3,3 — | Dua De 0.42: 0,24' 0:24| — | --:--!--] 0,12] — | — 0,77 6,7 | Ga 0,24 Οµ 0,30) O,s3 | 04 
: "nl d | s i 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe VI. | Gruppe VIII. Grappe Gruppe X. {Gruppe Gruppe XII. Gruppe XIII, | XIV. 
VI. XI. 
da- da- da- da- | Ausser- 
davon davon 

Krank- Krank- von yon Krank- | 0 | Krank-| Me- vonj dem 

heiten | 1| 2 | 3 | 4 | heiten | vene. heiten heiten | cha- 11 8 δε] 8! 5 | 6. n T. zur | Summe 
, 3 der « | Augen- Ohren- " & 38 [Sonstige Be- 
er 3 rische | = = | der |nische| 5 d des 

o E E12 Harn- E krank- krank- E = A 8 ei Krank- | ο obach- 

Ernäh- j ΕΝ | c5 und Krank- | à äusseren) :3 |Bewe-| Ver- | 5 35 E E tung | Zu- 
a ar a £ | heiten heiten 4 ἘΞ | 5] ο | 5 ^ 8| heiten | > ' 
"mg|5]|8 8.5 Ge- | heiten | 5 5 |gungs-|letzun-| `. 18 & e E 5 E 828 5 auf gangs 
1818 |8 |Z [schlecht 5 © E 8 SÉ SIS E 8 |S SZ g | ge 

0 5 | js = AS - E K o 99 9 

rgane 3 ` ` £ organe B 9 deckun 3 organe| gen E $E 3 E 3 E Zeg E nom- 

8/2 83 S E Š ΕΕ... | men 
Ξ | 4 | 4 | μ 2 E 146 Bo |µ|Ρ|} | ἃ ΙΒ d 
| 119— 148 u 162 u. 164 u. 166 — 178 1.180 — 

155—100 | 71 | 81 | 85 | 95 | 102—112 [118-118 | 118 119—136] 121 has 141| 142—151 | 149 [152—161]162—193| 163 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 l188—191| 194—198 | 195 | 199 | 1—199 
273 | 116 87 21 1 19 91] 20 57|— 23 996 | 2129] 97 | 300]| 27115 4 ou A 1 60 — |— 1 | 1844 
96 | Au 3,1) 0,74) 0:04 0,42 3,2 | 0570] 2, -- | Oe 104 | Hai 83,4 | 10,6 | 0,95 4,5! 014| 2, 0,14, Oo 924 -- |— | 03 | 474 
212 | 65 62) 29 4 16 96] 16ἱ 41 3 14 956 | 198] 73 | 805 | 24 146) 3 7 3 1| 4 1 1| 15 | 1235 
T6 | 2,3! 2,2| 1ο 0,14 0,57 3,4 | 0,57} 1,5 | O| 0,50 92| Val Zei 10,9 | Gel 5,2 0,1! 2,8] O,11] Op4| 1, 0,4 | Oo) 54 | 4441 
203 | 63: 81 30| 8 11 64 | 15] 118 24| 18 990 | 298| 731 805| 56|191| 10| 76 1 -- 98 1] -- 19 | 1431 
93 | 2,| 3,7) La 0,14 0,50 2910. 52 | Lal 0,8 119 |19,| 3,3 | 14,0 | 2,61 bei 0,46) 3,5| 0,05] — 1,5 0,05 | — | 0,37 | 65,7 
178 | AU 8 4 2 11 81 τι 111 | 18| 90 841 | 244| 62] 331 | 58|126 6| 104 2| 96 1 1| 181 1264 
9,2 | 21 Ba 9, 0,10 0,57 1,6 | 0,36] 5, |O0, 1,0 17,8 |127| 32] 172 | 30 6, 031 54| — | Dun 14 0,05 Oli 0,94 | 65,8 
180 | "1 837| 39 9 7 49| 19| 33 9| 15 259 | 177] 63| 191] 21 77) 5| 47| — 1 37 — |— 23 | 948 
Bal 3,5| Lan 1,9! 0,0 0,34 93 | 0.59} 1,6 | 0,44 0,73 127 | 87| 31 9,4 | 1,0 3,8 Da 2,3) — | Dol 1,8 — — 1.1 | 46,4 
167 | 63 50! 96! 1 7 36| 10] 53 10 212|150| 58] 197| 22 8 6 47 1! 1| 39 -- |-- 17 | 918 
95} 36 99! Lal 0,06 0,40 21 | 0,57) 30 | 023|] 0,57 121 | Bel 3,3 | 11,2 | La 47 0,34) 2,7| 0,0 One 1,8 -- |—] 097} 521 
179 | 54 62! 96 9 10 39 6| 43 4| 10 215 | 177] 107 | 195| 18 9 11! 41 2 — 27 1 1| 11] 938 
92 | Ze 3,2] Lat 0,10 0,51 2,0 | 030| 2,2 | 0,201 0,51 11,0 91 5,5 | 10,0 | 0.92) 4| 0,56! 2,11 010 — 1,4 0,05 | 0,05| 0,56 | 48,0 
145 | 49 44 18) — 14 50 6 47 8| 17 904 | 165] 101 | 209] 21/109 4 50 292 — 18 — |-- 12 | 909 
84| 99! 26 10 — 0,82 29 | 0,35} 2,72|0,7| 0,9 119 | 9,6 5, | 12, | 12] 6,3) 0,94! Bai 0,15] — 1,0 — | — | Οτο 53,0 

I | | 
174 | 6 68 19 — 10 35 e 3838| — 9 224 | 170) 60 | 212] 27 91 1| 48 2 3 96 11 — 6| 893 
86 | 84! 3,1] 059! — 0,49 171031 1»|—] 0,4 110] 84 30 | 105 | 1,3) 4,8] 0,05) 2,4| 0,10! Om 1,3 0,06 | — | Dani 44,0 
157 | στι 44 27| — 8 37 8 58| 31 2 258 | 190] 101 | 214 | 13| 91| 10 74 9 18 11 — 11 | 945 
Bal 311 2,41 15| — 0,43 2010| 31 | 17| Ou 13,9 |102| 5,4] 115 | 0,70) 4,9 Ga 4,01 0,1] — | 0,97 0,5 | — | 0,59 | 50,8 
| | 
192] 56, 56, 81 8 8 50 8| 49 | 10 6 256 | 178 70| 218] 89! 5 οἱ 2 1| 3 56 1|— 95 | 996 
92 | 2,27 2,7 Lal Ou 0,38 24 | 0,38] 2,1 | 0µ8ἱ 0,» 122 | Bal 83,3 į} 10, | La δι6 044! 1,5| 0,056! O4 2,7 0,5 | — 1,2 | 47,7 
181 | 36; 67| 36 1 9 38 τι 45]| 10] 15 215 | 148 ° 77 | 196 | 80! 9 3| 80 — 96 — ]-- 22 | 950 
105 | 21) 39) 2,1 Oo 0,52 2,2 | Om| 39608 Οµ 195| 8e| 45] 114 | La Bopa 15 —|—| 2; — |—[ 15] 552 
168 | 52| 53 18 9 9 41 8| 26 3 7 255 | 175; 56] 156] 18! 57| 6 99 3 1| 40 δ| -- 17 | 887 
8,3 | 26| Zei 0,89! 0,10 0,4 2, | O4o| 1.5 | 015ἱ 0,5 12, | Bei 2,8 1, | 0,64] 2,8] 0,20 1,4| Dua Om 2,0 015 | — | 08 | 48,6 
209 | στι 98 17; 1 18 35 | 10! 45 13 267 | 178 80| 213] 26 84| 7 31! 4|— 49 3 2| 1711081 
llo | 3,0) 4,9. 0,90 0,05 0,69 1,9| 05] 2, | 02e| Oe 141] 94| 42]| 113 | L4 4 0,37] 2,0 0,1 — 2,6 016 | Oi]. 0290] 57,1 
175 | a 53 98 9 6 95 4| 31|— 9 3833 | 231| 57| 244| 59 7 41| — |-- 98 -- |-- 99 | 1070 
1; | 32) 2,| La 0,9 0,26 11}0μ6| 141 —| 09 145 [10 25 | 107 | 26| 42/031 21 — | — 14 — |— | 0, | 46,8 
166] 47| 68 12 1 8 28 4 35| — 11 287 | 195 Aal 85 95 3 29 1|— 19 -- |-- 11 | 946 
90 | 26] 3,71 Oe Oe 0,43 15 | 022| 1,9 | — | 0,6 155 | 10,6] 2,9 99 | La Du 0,16) 1,6! 0,05 — 1,0 — |—| 09 | 513 
179 | σοι 76! 19 9 6 26 5 26 1 8 277 | 221| 62| 209| 5 89 8 49 1 2 91 — | -- 20 | 962 
Ta | äu 35 0,82; 0,09 0,26 1110 1,1 Gol 04 11.9 | 95. 2,7 9,0 | La 3,5 0,34 1,8! fol 0,09! 1,2 — [--] 081 41,3 
211 | 52| 94 17 9 5 40 τι 27| — 9 339 | 25 47 | 252 | 50,119, 5 48 1 3| 30 1 1| 23 | 1138 
12, | 30 5.4! 0,97) 0, 0,28 93|04] 15|—]| 051 193 |125| 2, | 144 | än 6, 0,25 2,7) 0,06! Or) 1, 0,0 | O os| 1,3 | 64,8 
161 | 70, 37 8 1 4 48 6| 39 1 6 227 | 136| Di 199] 32 82 8 89 1 2 36 2 1 18] 949; 
8 | 8.6: 19 0.41 0,06 0,20 24 | 030 2,0 | 0,5| 0,30 115 | Ga Zait 10: | Lei 452 0,5! 2,0 0,5| O10) 1,8 0,10 | 0,051 0,91 | 482 | 
159| 65 59, 16 1 6 58 | 13| 301 — 11 262 |163} 56] 118] 91| 5ο 7| 43 3 — 43 2 9| 16 | 978! 
9,5 "o 3,11 0,95! 0,06 0,26 385 | O7] 1, | --- | 0, 15e | 97 3, | 106 | Lal Bal 042, 2,5! Ome) — | 95 0,12 | O,12| 05 | 57,9 
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Gruppe I. Gruppe Gruppe Ill. Gruppe IV. 
& | Monats- PO ————————————or-—| ll ΕΕ. T^ 
ee Lu: . 2.1 3 4 da 
& | Kopf- 1. Infektionskrankheiten a davon on 
e - Allge- - 3 Krank- Krank- | "9" 
stárke [TI E Krank, | . 
- . τ a : 1 9. | 3. | 4. : 
„| (einschl. | meine davon z 3 heiten heiten 
μα EN 5 heiten 
Armee- S [Kadetten| pp. RENE E οἱ 3] ὃ der |48 der 
Monat ο Invaliden IN E g E des CE- 8 E) 
kran- lE] αἱ | ᾱ | g Ath- Së Β S | Kreis- 
korps zl und | | Β KÉ s1&813 Nerven- ai E 8 
„= | Unter- | kun- |] AJPES E δι 8 | Ὁ mungs- |5 «| S | R| lat |3 
3 : " ol g|a laaa SI œ | 2 | ερ [systems vu B 8 S A 
E offizier- gen 5 a E ) E 3 E "ES E d S Ξ Ξ organe Bg g Ξ Ξ organe 8 
& | schüler) Sje ajs dä olie E SB 3|8 | 6 S d dm 5 
12u 50— 60— 65- 
1—39 l—18|1».21 8 | 4 | 6 j| 10 | 11! 13 | 14 | 15 | 181] 26 1 91 | 96 | 40-49 | so—e4 | 55 | 59 | e2 | es | 65:14 | e 
—P L7 LL————————————————————————————— EL 63 | 65—14 1 ΘΙ 
a | 19963 28 | 12| — | — 4 4l — 1-—; 1-|- 2 1Ι -- 2 49 88 5 2 3 15 i 
X. Armee- | Oktober n 14 | 00 — | — | 0,20| 0,20; — | O05] — | 006 — | --| Del 0,051 — | 0,10 2,5 La 0,25! 0,10) Dua 075 | Oy 
korps b| 17049 24 | 11| — -- 1 2 1 1 1 2—|-| 8| 8|-- 8 61 31. 9 12 9| 13 
BA 14 | 0,66] — | — | θ106ἱ 0,12) 0,96 0,06! 0,06 0,12; — | --| 0.9] On| — | 0,7 9,6 1,8, 0,53! 0,70) O,s3| Οτο | 0% 
a | 29776 43 | 11| — 2| — 1 1 23 —|— i — | --ί 16 5 — 13 120 960 9 9 5 26 ' 
XI. Armee- | Oktober τσ 14 | Dan — | 001 — | 0,08 Gul Gel — | — | — | —| θε ο — 0,44 4,0 3,2; 0,30 030! 0,17} Oe | 04 
korps b | 27052 841 13| — | — 1 — 1 9 — (EE 10 21 — 10 77 59 6 7| 5| 29 ἱ 
% 13 | 0µ6/ — | — Dog — | 0604 033; — | 0,04 — | --| Dat Dot — | 0,7 2,8 2,2 0,22. 0,06 019], 13: | 0 
a| 24101 34 8 1 2 1—|— 3 — | — | —| 16 1 -- 8 73 56 56 6| 6| 15 ! 
i XII. (K. S.) | Oktober iy 14 | 055 0,4 Oo 0,41 — | — | 0ῃ9| — | — | — | —| Osl O4] — 0,33 3,0 2,3, 0,21) 0,25| 0,235) Oe | ΟΙ 
Armeekorps b 25107 38| 15| 3 3 — | — — 5 — —| 13 2 — 9 11 49, 5 7 8 39 t 
DAN 1, | 0,60ἱ 0,12) 0,21 — | — | — | 0,20 — | — | —] 0,52! 0,08] — 0,36 2,8 La 0,20; 0,28| O,22| 1,3 10 
| a| 15763 20| 13| — |: 1| — 9 4 1—|—|—|-l| 4 2| — 5 69 55 3| 3 5 10 i 
: XUI. (K. W.)| Oktober DA 13 | 0,90} — | Oo) — | 0,13 025, 0606, — | — | — | —] 0,557 0,13] — | 0,32 4.4 3,6 Om 019! 039 Oe | 0j 
Armeekorps b | 15831 9 6| — | — | — 1 3 1—|—|—|— — | — 1 41 26. : 6 6 11 ! 
ow | 057| 03s) — | — | — Dee Oagl 006 — | — | — | -- 0,19 — 1 — | 0,06 9,6 1,6, 019, 038 Ga O, | 0j 
a| 29017 91 | 16 — 8| — 1 1| Wii ll 4--}-- 11 16 61 6 3| A 16 i 
AIV. Armee-| Oktober s 0,19 | 0,55] — | ΟιοΙ — 003 003 034 — | — | — | —| Ou| — | — | 0,8 9 6 2,1: 0,211 050] Dua On | 0! 
korps b| 20398 42 | 27| — 4 8 9 8 9 — 2—:—| 6 1| 9 8 57 40 D 4 3| 20 
de 21 | 13) — | 0:0| 015) 0,10! 0,15 Du — 10,10 — | —1 0,29| 0.05ἱ 0,ιο 0,39 94 | 2,0 0,4. Dan 0,151 Os | 04 
a| 23614 23 9| — 1—/—'— 4 — 1—|-| 8S8 1|— 10 107 8b 76 τι 95 ! 
XV. Armee- | Oktober 25 0.97 | 038} — Oo —|— | — | Oar — | 0o — | —| 0,3] Om] — | 0,8 4.5 3,6, 0,30 0,25; al 1a | 0j 
korps b | 2089; 25| 920—| —|—| 1 3 17 --ἰ--;--|-1 8 —|-— 8 a | δι 3 9 1 9 | I 
wy 12[095|]—|—|.— Um 01x 068 — | —:.— | —| Daa — | — | 0,8 9,4 2,7. 0,14) 0,43; O,05| 11 | 0g 
a | 1899| 29| 1] —|—| 1 1 4 11 -\-!-!-I al ο. 4 64 | 4" 8 2 10 18 | ! 
XVI. Armee-| Oktober n 15 | 006 — | — ‚ 0,05 0,211 038 — | — i — | —| Oagd 0,10} — 0,21 3,4 2,5 0,16 0,10! O,53| 0,95 0, 
korps b | 16502 29 | 17| — 1—,— 4 19 — i —]— 9ἱ — 1 8 72 51 4| 9 6 95 
dy ls | 19ἱ — | 0,8 — | — | O0 0,3 — i — | --ἰ 0.2] — | Oel 0,5 44 | än 021 0,34 056 15 [04 
| | | 
------------------------------------.. | | | 
a | 18011] 35| 923 | — | 1 - 2 13 —| 4--!-| 4d | -| 8 | ae lei τ. œ 10 
XVII. Armee-| Oktober n 19| 13 — | — 05: —:01 03 — | 022 — | —] 0.2] 0,05| — 0,44 47 35 0,38) 0,33' 0.9} 0,55 10: 
korps b | 17865 37 | 27| — 1 1 1 2,14—| .83.--!-! 8! 1|— 8 102 85, 6 2 6 94 
vo 24 | 15 — | 0,061 0,06 0,08 O, 078 — | Our — | —| 0µ5| 0ο6Ι — | 0,15 95 | 49 0,34 On O, 13 | 0% 
| 
| | 
| | | | | | 
T T3 .—T———————————————————- ] 
iii BENE 
a | 396852 | 683 | 341| 1 20 32 36 39 122 —|81 8 —| 167| 30 — | 136 | 1554 1203: 147 $89 95| 291 4 
Armee | Oktober d 1.7 | 0,86 — | 0,05 0.06 009 0.10 O31 — 0,08 0,02 —| 0.4» 0,08 — | 0,%4 3.9 3.0 0.37 0.22 0,24 0,73 | 04 
b | 350058 | 667 | 363| 5 16 18 19 55166 1 40 5 —|110| ?3| 3| 139 | 14:10 1122 123 113 91| 354 9 
és 1.9 | 100 0,01, 0,05 0,05 0,05 oue, 045 — | On Mil —| 0,31] Gol Oo | 0,40 4,2 3,2 0,35 099096] 1.0 | 0% 
TEM a doa | i 
i H | ` H i H 
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Gruppe V. Gruppe Gruppe VII. | Gruppe Vill. | Gruppe] Gruppe X. |Gruppe Gruppe XII. Gruppe ΧΙΙ. | XIV. 
— IX. ΧΙ. —— 
davon da- da- da- davon da- |Ausser- 

Krank- - Krank- von von Krank- | Y°? | Krank-| Me- von | dem 

“heiten 1.| 2. | 3. | 4. | heiten Vene- heiten heiten | cha- 1.) 2. 3. 4.| 5.| 6. i 1. zur |cimme 
, Ξ «a | Augen Ohren- " 8 ig Sonstige Be- 
er p 3 rische | = der 5 | der |nische| 5 IS des 

ο) S ERR: Harn- E krank krank- E 3 S Bei Krank- | ο obach 
Emih- | 2| $ 8 | 8 Krank- | ὦ üusseren| 3 |Bewe-| Ver- | 5 ἝΞ δο 3 | tung | Zu- 
SJAJ] o . | heiten heiten S = | :8| | Β a gE] heiten | = | a. 
rungs- | £ | $] 8 5 heiten | = Be- | 2 |gungs-|letzu-] . 52 5 @|5 3 87% 5 gangs 
E E Ss | ‚schlechts- 8 © ® 5 SÉ 215 5 z |E E E = | ge- 
e + KA = Kä o o m o 
organe E u | | E | organe E 3 deckun-| $ |organe| gen b 55 E SIS A d ie Β | nom- 
SIS Ἑ S E 5 3 829 8 | τ | ἃ | Β|-ὁ 8 Β 2 
o Ξ [=] E en E N Er 5 S ER 5 men 
| κ E 3 3 M ἜΘ |8|5 5 ἃ ΙΒ dà 
119 — 148 u 162 u.|164 u.|166 —|178 u.|180 — 

5-10 | 7? | 81 | 85 | 95 | 102—112 | 113—118] 118 |119—136| 194 [191-141] 142—151 | 149 |159—1e1|162—193| 163 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 |188—191| 194—198 | 195 | 199 | 1—199 
140 | 42 5 19| 4 18 28 5 οτ|-- 5 | 213 | 139| 32| 152 9 47 3 46 3,— 42 | — -- 9| 713 
To | Zu Zei De O,20| Oe 14 1035| 141—| 0:1] 10; 69| Lei 76]|0,5 24 0,15 233 05 — | Zul — — | 0,5 | 35,7 
141 25 43| 18 1 13 42 19) 89 | — 10} 201 |144 652| | 18 53 6 2 3 2, 29| — — 15 | 732 
67 | La 2, Lu Ope| θε 2,5 11 1,9] — | Oaai 119 SA 3,1 86| Lal 31 035) 1,9 0,8 012) Lat — — | 0,8 | 42,9 
284 | 84101! 37 9 14 38 3| 47 2 1| 363 | 276 137 | 407| 58,1592 10 87 5 9 86 — — 21 | 1526 
9,5 | 2,.| δα! La 0o Ou 13 | 0µο 161 0 08 | 19» 93 Zei 1837| 19! 51| 039 9,9! O,iz| 0,7] ^ 2| — — | 0ο 512 | 
232 | 73| τθ 94 18 48 10ἱ 42 1 17 | 382 |278| 195| 299 | 45 103| 18, 67 , 2 60 — — 28 | 1941 | 
Bel 2,1 25 0,8 0) 0,67 is | Ορ 15100] Gel 14: |103} 461] 11, | La 38 046! 9,5 Ou Oo; 99 | — — lo | 49, 
188 49! 39, 96 8 8 101 25) 22 | — 17 287 204 ο) 349 95| 114 D 62 1 — 62 — 21 | 1925 
78 | 92, 1,6 1,1; 015. 0,33 Aa 10] 0991311 — ο | 119 85 Aan 145 | ὃ Zo 0,235) Bei 0,04 — 96] -- — 0,8 | 50,8 
204 | 66, A0 38 ϐ 11 101 22| 47 1 13] 303 |218| 119| 304 | 78/116 8 6 A 1 38 1 5 | 1250 
81 | 2,4 Le La Ol 0,4 40 | Oss| 19 | 0,04| 04s | 12,1 Ha 45 | 121 | äu 4.6 032, Za O,16 Do 15]| Ou | — | 0,80 | 49,8 
134 | 58 35 16 — 9 94 q 16 -- 5| 196 [116 88]| 179| 5 40 10 65 1 1 42| — — 6| "11 
85 | δι] ga 1.0! — 0,57 ' 22 | Os] Ίο ιί-- 0,3 8,6 | 14) Bei 11,4 | 0,955 2,5 Oe 4 0106] O6! 2, — — | Dal 451 
106 30, 91) 11 1 6 20 2 90 | — 8 124 118 TI 188 | 24|) 54 D 67 j| — 33 1 — 18 630 
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214 | 24 — | — 1 1 4 12 — 4 — | —| 10 1 -- 14 302 | 256: 21 ΤΙ 17 31 | 
95 | Lu — | — | 0,04 0,041 0,18! Da — | O18, — | — 0,4| 0,4] — 0,62 134 | 11,4) 045: 0,31! 0,75 14 | 04 
838 | 355| 3 4L 50 33 35 τη -- | 37 —| 227| 45| — | 247 | 2884 |2294 348 166 105] 544 | 18 
1, | 0,80] Ga: 0,0, 0,1! 0,07; 0,08: 0,1 — | Dm — | —| 0,51] 0.19] — Q.55 65 | 50 058 0.37 0.24 15 | 04 
2526| 361| 7; 14 23 29 46 196: — | 38 1] 189| 32| — 231 | 4707 |3892 449 158 166| 679 | 19 
5,9 | 0,84] 0:09: Oe Oe 0,07) Ou ο — — | —| 0,4] ο] — 0,54 1,6 | 04 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe VIII. | Gruppe] Gruppe X. | Gruppe Gruppe XII. Gruppe XIII. | XIV. 
I ——— VI. ΙΧ. ΧΙ. 
davon da- da- da- davon da Ausser- 
Krank- Krank- von von Krank- | 9? | Krank-| Me- | dem 
heiten | 1 | 2 | 3 | 4 | heiten Vene- heiten heiten | cha- 1.] 2. . 3.| 4.] ὅ. 6. ; T. zur [Summe 
ZS | der « | Augen- Ohren- eo 8 2g |Sonstige Be- 
der za 3| y rische | = der | S | der |nische| Ξ ek obacn.| 465 
ο) 5 ETA am- "E. | krank- krank- 3 = ZS Β| Krank- | ο 
Ernäh- eis ἢ c5 und Krank- | c üusseren| 3 |Bewe-| Ver- | 5 = E EJ € | tung | Zu- 
3 ΕΝ Ge- œ | heiten heiten Ῥ SIS 9 8 a |e gg] heiten S auf- ` 

rungs- | S | à Β 5 heiten | © Be- 2 |gungs-|letzu-)| . Eg 5 | 55| |S 525 9 gangs | 

, ΕΒ |β Z |schlechts- 8 9 5 5 PEE B 8 8. 5 E Ἔ | ge- 

r o u E - ο I ve o > a 
gane d ts E organe 8 S deckun δ organe| gen E E : Ε 3 E : 2 uia 8 nom- 

(= E) EI ο 4 Kg -- o [77 f E 
o Ὦ R g = en S ƏN Bj B| 5 95Η = | men 
= |< <|8 E E 3 146 ΕΦ |8|5|5 Ε dà 

m 119— 148 u 162 u. 164 α.|166---!118 u.|180— 

5101 | 77 | 81 | 85 | 95 | 102—112 | 113—118 | 118 [119—136] 124 [137—141! 142—151 | 149 |159- 161|163--199|] 163 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 i188—191| 194—198 | 195 | 199 | 1—199 
119 1 60 60 9 9 19 60 1 55 δἱ 241 354 | 206ἱ 501 206| 12 82 5 bäi δι — 40 3 1 28 | 1203 | 
8,7 | 2,9] 99 0,4 Oo Oe 99 1051 27103] 12]| 175 |111| 24] 1011| 0,5; 40 094: 2,6 0315, — Lal 015. Ga 1, | 58,8 
198 | 65 67| 15 2 11 77 15 54 8 2» 348 | 254 75 212 13 86 5 58 5 — 35 1 — 43 1645 
9, | 32) 3,5 0,74 (aa 0,55 3, [ο 2710 Lal 172 | 196 3,;]| 105 [01 405 0525, 2,9] 025, — 1z | 0,5 | — 2,1| 815 
460 | 175| 102 58| 1 21 76 15| 90 5| 31| 623 | 458| 1611 423| 85 16. 8. 95 2 1 98 3 1 50 | 2257 
14; | Bei ὃ 19 O| Oe 24 | 04 9 | 0,6 Oss| 199 |146| bal al Lu 553, 0,6 δι 0,5 Oe 2,9] 009 | Oos) Lei 72,1 
441 | 169 126; 43 9 21 88 22 93 4| 54] 669 414] 123 499 bi 141| 11! 89 4| — 107 1 — 72 2321 
13,8 | 5,3 Sa 1,3 Gol Oe Ze | Os 29011 1π| 209 [14 381 1392] ls 44 034 9,019 — | Bal 003 | —| 22] 724 
244| 9 39, 98| 5 36 | 241 i 92 | — | 47 | 479 |314| 128 | 453| 53 144| 7,118 2 — 95 4 1 54 | 2075 
12 | 26 1,1: 0,22] 0,15 11 71 108 2,7 | — 14 | 144 95] 83,6] 133| Le 42 05 85! 0,6 — 28 | 0,12 0,08 16 | 60,9 
363 | 133| 63 48 5 32 254 3 98 1| 43] 499 |305| 160| 442| 62 154 9 111 4 — 89| — 44 2362 
123 | 45 äu ls Ou] 1, Be | 10] Zait 15] 169 l^ "| Lal 91! Ba 0530 38 014 — | 8,0] — — | 15! 795 
257 140 45 27| — 17 47 9| 388 9| 24| 232 | 203] 120 | 301 | 29! 67 5 100 2 — 88 1|— 29 | 1954 
124| 67 22 13 — 0,82 23 | 03| 1 | 00 1 11.2 95. Dat 145 | La 32 0524 4,8) 0,9; — 42 | 006 | — 1μ | 64,3 
198 | 78 84. 28 1 8 35 6ἱ 36 1 28 | 262 229 82 | 278 16 77 6| 82 1 — 85 1 1 30 1142 
195 | 41 La Lal Oos} 042 19» [0 18100] 1,5]| 135 [|121| 43| 145 | 0,5 Zu 039! Za Do — 45]| 0,5 | 0,5; 1,6 | 605 
237 | 111! 68 17| 8 16 82 18 5838| — 39} 847 |246| 72]| 230| 10, 93, 10, 52 2 — 48 | 9 |— 32 | 1332 | 
2, | 4s 2,8 0,9 O,12| Oe 33 | Oz] 22|—]| Lei 1441 1100) 99] 94]|0,1 Bal 04! 2,1 0,08 — | 9οἱ Om | —| Lal 942 
229 | 83) 47; 80! 10 11 116 24| 41 2| 25| 344 | 232 65 | 271 17,134 3 67 9 1 94: 9 1 44 1418 

| 9,4 | 34) La 1,2| O,40|. 0,45 47 | O| 1,7 | Oos} 10 14: 95 92, | 111, 0,70| Bea 0,2| 2,5 019004 1,4 | 0,8 | 0,04 1,8 | 58,0 
254 | 138! 66, 94| 1 18 111 16| 79 1 63 | 520 351] 73 | 362 | 30) 191 6 18, 3 — 42] — — 42 | 1799 
9, | 4,5) 2,4 0,55 O,oaf 0,66 41 105 29100 23]| 19: |129| 27| 133]| 131 το 0522 27 Ou — 15| — — 1, | 66,2 
258 | 107| 75; 21 27 | 115 | 1Η ΤΙ 46 | 508 | 910] 86] 324 | 13| 156 87 --] 49] — |-| 6 | 1852 
9,4 | 3,9| 2,7 0,77 0,6 0,99 42 ]| 0,40 2,6 | 0 5| 15;]| 186 [135| ὃν | 11,9 | 048 δή 0,2| 3,2 0,15, — 19| — — 23 | 67,8 
290 | 109! 99 9ο 4 18 85 6| 61 82] 472 | 341 74 | 304 | 40. 145 2 47 — 1 51 — — 37 | 1632 
12,5 | 4,5 Au 1,3) Ons} Oe 33 | 02| 9; » Lal 210 |15:1| 33| 1385| Lal 64 009 21| — | Oo 23| — —| 16| 75 
238 | 89 ΤΙ; 32 5 10 84 14 57 11 26 | 506 369 67 298 96! 137 781 1 80 | — -- 90 | 1601 
106] Za 84! La 006 0, 8,5 | Osal 2, | Oso} Lal 229 |167| 8,0] 185] 1 6| 0,2, 3,7] 0,05 Om 1] -- — | 14| 724 
288 | 188! 7 20 2 16 173 47 92 16| 39| 379 281 97 327 | 30, 139 6 68 1 — 42 1 1 32 | 1720 
121] 59 31 1,1 Gol Oe 7,4 20] 33 | 0,8 1,7} 161 [129o0| 411 1359| La Ba 05e 2,9 0,4 — 18| θα [οί 14| 732 
280 105| 81! 38 1 9 139 25 82] 95| 24| 396 277 τὸ | 310 | 36 153 8 69 — 2, 81 1 48 | 1923 
124 | 4: 36 La 0,04 0,0 6,2 li 3, | li Lui 176 |12| Sal 15,6] Lë 6,| 036 δι! — | 00| Lal 00 | Opo 2,1 854 

—do dod 1. 

4546 19001997| 480) 35| 343 |1804 | 811 1318 | 154| 576 | 7590 [5149| 1667 | 5576 ll wel A al. IJL 1151292! 40) 14! 1037 82 11] ΤΟΙ [28596 
102 | Aa Ga 0/96! Οἱ 0,77 40 | Ozo 30|035 13] 160 |115| 37] 1235| Lu 4| 0,2 2,9 0,09 Oe 2, | Om [O0 1.6] 644 
5088 1936 1518 560; 63 304 1871 283| 1292 | 164| 602 | 7613 (5286| 1777 | 5561 | 570,2265! 111 1354 43; 10| 954 19 9| 753 133023 
119 | 4s| 3, La Oi] 0,4 4,4 | Osj 30103] 1, | 178 |1293| Aal 13, | La 553| 0.6 23, 0,0| 02, 22]| Oo | Oo 1,6| 773 
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Gruppe |. Gruppe Gruppe Ill. Gruppe IV, 
| a Monats- E 0—————M——————————————M—M n. 
5 | Kopt 1. Infektionskrankheiten dl 
τ. " Allge- B Krank- Krank- 
n stärke p——————————— a E Krank- 
„| (einschl. | meine davon SIS heiten heiten 
Armee- 5 Kadetten E g heiten 
5 ’| Er- οἱ 3 | 3 der | δ der 
Monat |È [Invaliden ENK des CES 
zl S SÉ 81.5 | c Nerven- SEI E 5 
E Unter- | kun- PI E WI E GIRE 5 mungs-|5 .| 8 | S | S | taf- E 
EI » e|92swisa|s τ5 | 8 | 2 | ερ | systems SCHERER 12 
3 | ofüzier gen | E 3 SECHER Ξ [21823 organe |2 s| ἃ | 2 | S | organe | & 
S| vor aJs llna] ᾱ | Ἡ 24 8 δις | Ἡ | 5 zS FJES E 
HEN Ele 33 8 222303 ΗΕ. 33 2 8! 5 E 
schüler) la ale AS «ΙΕ 31I<|ö|E ὁ Ald, z 
12 u. 50— 60— 65— 
— 1—18 3| 4] 6 110 | 11 | 18 91 | 36 55 | 59 | 62 : 63 | 65—74 el 
a | 36078 45 | 90] — 3 4 ο -- i — 3 — | —| 19 3 — 
Gardekorps (Dezember DA 1, | 0,55| — | Oe On 0,06! — | 0,08 0/08! — | --| O,3| 0/08} — 
b | 35522 | 113 | 131 — -- 1 8 1 — | —| 94 — | — 
vs 4,8 | O7] -—— | — | — | 0,14] Del 0,08 0,08) — | —[ 0,68| — | — 
a | 23746 το | 46] — 1 1 3 4| 171 — 4 — 11 — 15 213 153] 39 19, 8 17 
I. Armee- |Dezember A 3.3 | 1,9] — | 0,0: 046 043] 0,17! 0672; — | 011 — | —| Ose} — 0,63 ο | 64| Le 0,51] 024 0,2 | 0, 
korps b | 23972 | 242| 111 — — | — — | — | — | —| 11| — 11 260 | 218) 31 6 12 
τη 10,1 | Oxe — | — | — Oo 01 0.95! — | — —| 0,46 — | 0, 10,8 Du La 0,13) 0,25] 0,50 | 0, 
a | 21567 44] 253 -I|- | 16 1. 9| 5. 1 —| 8 1 134 | 100 24| 6 4 17 
II. Armee- |Dezember d 2,0 | 12| — | — | 0,74] 005 0109 0,9 — | Om - Dal 0,5| — | 0,23 6,2 Ze Lu 0,94 019] 0,7 | 0; 
korps bi 21745 | 317 12 1 1 1 1 — 2 — 9 — 5 996 | 190, 2 | 8 15 
ds 14,6 | O,55| 0105 0,05) 0,05! Gel — | Dol — ‚09 — Dal — | — | 0,3 10,4 8,7) Lu 0,37) 014 Ge | 0j 
a | 21670 42 | 17| — 3 3 1 1 1 — 6 1—- 8| 2 — 6 113 87 9 10 6| 16 
III. Armee- (Dezember de 1, | Oz] — | 0,14 0,14! 0,05! O,05| O,05| — 0,28) 0,05; —| 0.31] O,09| — | 08 5,2 4,0 0,12! 0/46 0/94 Ο,τι | 0; 
korps b| 21290 | 119 (—1— NEEN 1 — —|-— 3 — | — 11 177 156! 13 à 4 21 
de 5s | 033| — | — | — | — | — 008 — | 0,0 — |] 09: — | — 0,52 8,3 14] Dei 0,19| 0.19] 0,99 | Od 
| 
aj 22114] 36] 9 —|—.| 3 1 1 1 - 1—|-| 9 —|—| ϱ | 10 |101| 14. gd 7| 19 | ! 
IV. Armee- [Dezember x 1.2 | Oul — | — 0,14 „a| 0,5| 0,051 — | 0,05 — 0,41 0,97 6,3 5,0, Den (as O,32| 0,86 Ou 
korps b 22270 101 11 — | — | 1 — —[—|— 16] — | — 1 146 128! 11 22 — 
ds 45 | 0,49 — | — | 00 Gel — 09 — I — | — 0,72 0,31 6,6 5,5) 0µ9ἱ 018! 0,27} 0,9 | — 
| | 
a | 22199 52 | 96| — 1 4| — 3 1 — 9 —|—| 14 —| — 9 140 |103 22 9 6| 15 
V. Armee- |Dezember vs 23| 13] — | 0,05| 0,18] — 0,14, 0,05: — | 0| — | --| O63] — | — 0.41 6,3 4,6; 0,99) 0,41} (al Oe 
korps b 22252 109 15 1 2 1| — τ] 9| — 8! — 19ἱ — | — 14 173 146 17 4 6 21 
de 4,9 | 0,6] 0,04) 0,09) Oo — | — | 0,09| — | 04133 — | —] 0,58 — | 0,8 7,8 6,6; 0,76; 0,18) 0,27] 0,94 
a | 22771 39] 19]— |—| — | — 2 5 1 3 —|—| 15 3|— 9 197 83 96 14 9! 15 
VI. Armee- |Dezember dr 1; | 053 — | — | — | — | 009! 050! 0,04 03] — | --| 0,66 015 — | 0.40 5,6 8.6] Lu 0,61! 0,09} 0,66 
korps b | 22898 | 124| 12|— | 1 — | 4 2 1—|—| 14 1—| 14 | 186 [15915 5| 5| 26 
σσ 5,4 | 0,52 Um — | Go 0,09) 0,09 0,04 — | —] Dei 6,04 — | De 8,1 6,9| 0,66, 0,22: Oal Lu 
a | 21745 23 | 11 — 3 — | -- 1 1 —|— | —- | -- 5 1 8 194 160 18 11 3 27 
VII. Armee- |Dezember ds 11 [0,1] — | 0,14) — | — | 0,05! 006| — | — — | —| 0,33 — | 0,37 8,9 7,1: 0,83 0,51! 0,141 12 
korps b | 21678 | 121| 46 — | 1 2 4 90 13 —|— |— | 1 2 4 | 184 |160 6 1 22 
dy 9, | 201] — | 0,05) Oe 016! Gel Oe — | — | — ο 0,14] 00 0,18 &s | Za 0,2%: 0,31 032| 1,0 
al 21155 28 | 10—|—|—|— | — 9g — | — | — | —| 10 — | — 6 189 156, 14 10. 5. 36 
VIII. Armee Dezember τὸς 1310] — | — | — | = | — 10414 — | — |! — j τι Dat — | — | 0; 8.9 7.4: 0,66 0,47; 04 12 
korps b | 91585 39| 11 — 3| — 1 3 — 23 .--|-! Wl ls 9 147 |121 11: 11 4 30 
06 1, | 0,51 — | Du — ! 0,05 0,09! — | 0,09 --ἰ 034 — | — | 04 68 | 5, 051 Dn On| 14 [04 
| | 
aj ΒΙΟΙ! 44] 19—| 2 4 1  5- g—i— —| 3 | 147 |ue 19 4 d 96 
| IX. Armee- [Dezember s 2,1 | 0.00 — | 0,09, 019 0,05 0,5 0:4 — Ou —, —03 — | — | Ou 6.9 5,5; 0,90, Dm Os]. 1,2 |, 
korps b | 20929 190 | 16| — 1 1, 9 4 T— |—|—;,-—| 8 1 — 14 140 |114 14 4 8 19 
A 941 | 0,76 — Mii 08 0,10, 0,19; 03 — ; — | — | —| Däel 000] — | Oe 6,7 δι 0,87. Dun 0,3) 0,91 [0 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe VIII. | Gruppe| Gruppe X. | Gruppe Gruppe XII. Gruppe XIII. | XIV. 
—[ νι. IX. ΧΙ. τ--------------------------------------- | 
davon da- da- da- davon da- Ausser- 
Kran-| ` Krank- Yon von Krank- |?" | Krank-| Me- dem 
| | ] . 
| heiten | I | 2. | | 4. | heiten Vene- heiten heiten | cha- L 2.] 3.| 4.| 6 | 6 " 7. zur [Summe 
| 148 der ο |Augen- Ohren- " E: n 1535 [Sonstige Be- 
der p Br u rische | £ der | S | der |nische| 3 | ek obach-| des 
(E g g| "am '& | krank- krank- E S 08,3 g| Kank] ο 
Ernäh-| 2/3 8 E und | Krank- | dës äusseren| 5 |Bewe-| Ver- | 5 | | ELE S | tung | Zu- 
32|5|72 Ge- o | heiten heiten S E.g sl8/, | α gE] heiten | Ξ | aur. 
rungs- | 5 &|B | Es heiten | = E gungs- | letzun- E G el S ap Sg] EK: © D gangs 
wel E | ἃ | α | 4 Foie E E deckun-| & Jorgane| gen | $ 83| 2 | 3| 8 | E 1888 HN 
gane i tt | | organe 3 5 eckun- & org gen E 55 F E E E ele 8 nom- 
8/223 2 £ c 8/82 g|Ek Elgg 2 | men 
GREEN E E | 146 BO x5» Ag BM E EEN NIETO D 
119— 148 u 162 u. 164 u.|166 —|178 u. 180— 
-5-101 } 77 | 8 95 | 102—112 [113—118 1 118 [119—136] 124 [137—141] 142—151 149 [152—161]162—193| 163 | 165 | 177 | 179 187 |188—191| 194—198 | 195 | 199 | 1—199 
wleu d ΓΓΕΤ ΞΕ ΤΕ ΓΙ 1 ΓΙ ders I I P Tere , 
358 | 174 96; 27) 3 91 61 9| 55 1| 23 979 | 443| 131| 4191 46 163| 8 101) 1 1| 65 -- |-- 24 | 2018 
9,9 4,8. 2,7| 0,75| Om 0.58 1,7 | 0,5] 1,5 | 0,03] 0,64 16,0 |193| 3,6 | Usel La Διο O22 2,8 0.8! 004 1,8 — |— | 0 | 55,8 
851 | 111] 97, 99 9 16 68 | 16] 44 1 32 485 | 340] 148 | 323 91 136 5 9 2| 1| 48 -- | -- 24 | 2013 
101 | Bn 2,71 0,82] Of 0,5 1,9 | O| 152]|0,3 050] 13,7 | 9] Aal Θι |} tel 38 0,14! 39 06! Oe 12] — |--] 0,8 | 56; 
| | | | 
|! 373 | 168, 97: 49 1 15 34 7q 94| 20 21 499 | 374| 65 | 406 38 160 16 3 1! 1| 39 1|— 20 | 1852 
| 15; 7,1! 4i| 18 Oo| Oe 14 | 029| 4,0 | O,s4| 0,88 21,0 (1583| 2,37] 171 | 1,6 6,7 061! 3,1! 0,4: 0,4! Le 004|—]| 0 | 78,0 
| 303 | 125. "9 75 — 18 4 | 11] 80! 90] 99 449 | 940ἱ 83 | 379 48 156 3 105) 1 — 33 1 1| 21 | 1938 
12, | ba 30 Bal — 0,75 1,s | 0µ6ἱ 23,]|058] Lë 18,7 |142| 35| 15,8 | 2,0 65| 013! 44| O! — 14 0,04 | 0,4} 1,1 | 80,8 
| N 
| 219 199 53 13 1 14 63 8| 32 5| 16 312 | 272| 18] 281] 23 95 A 69, 9 — 38 1 Ἡ 28 | 1299 
| 102] ba 2,5! 0,6) O,5| Oe 2,9 | 0,37} 1,5]|0;31| 0,74 17,2 12,6 3,4] 13,0 | 14 Aal 039. 3,2] 009: — 1,8 0,05 | Oo] 153] 60, 
! 288 | 125 98| 91 — 15 35 e| 58 4| 17 402|273| 98| 231] 19, 95| 1| "1 9! — 26 9 | — 14 | 1718 
182 | 57) 45! 0,97] — 0,69 16 | 0Ορε 2,4 | 04s 0,78 185 |12,| 45 | 10,6 | 0,87) 44| 0,0%) 3,3] 0,09| — 13. 00 | — | Dei 790 
184| 88: 46| 10! 1 19 43] 19| 56 8| 10 291 | 2421 108| 294 | 17,100 9 60 2 — 88 -- |-- 9 | 1184 
85 | Au 2,11 0,46 O| 05 20 | 05| 2,5 | Daul 0.46 134 |11,] Bol 13,6 | 018) Ae 0,421 2,8| 0,09; — 1,8 — I—| 0 | 546 
201| 82 84 16 1 18 49 5| 49 8] 13 252 | 215| 112] 2251 99,100 4! 56 —|— 27 3 2 6 | 1284 
105 | 3,9! 3,| 0,5) 0,05| Oe 2,3 | 0,81 23]0,4 0,6 11, [101] 55] 105]| 10! Aa 0,19! 2, — | — 19 0,14 | 0,08] 0,2 | 60,3 | 
| 1 
| h 
213 | 13 35| 24! 1 10 37| 19| 54 9| 15 354 | 287| 98 | 365| 20 136 6 77 2 a 4 — |— 19 | 1351 | 
96 | Du Lei Lal O5) ` Oo 1110| 241001 Gel 160 [129 4 [ 16,5 | 09 61| 00} Se Ge Gol ls| — |--| 0, | 60) 
211 | 123! 72| 32| — 9 34 "| 38 1| 14 380 | 271] 104 | 292 | 17| 137 9 τοι 9; — 29 2| — 16 | 1431 | 
122 | bel 8,9 La — 0,40 151005} 151004 Gel 1711122] Gel 13,1 {016 6ο! 0,40) 3,4] 0,09] — 13 009 | — | 072 | 645 | 
231 | 108 55 | 15 9 19 81 5| 33 3| 17 391 | 290 el 308 | 923.108 8 64 — 8| 50 1 1| 30 | 1348 
104 | An 2,5, 0.8 Ojo] 0,54 1, | 0,23} 1,5 | 0,4 0,7 17,6 | 131] Sol Deh 1| 49 036 295 — | 014 9,3 0,05 (Om 1,4]| 60,7 
298 198. 78 27 4 14 51 8| 38 5| 23 416 | 269] 98| 273| 37 110 A Ou 92 — 46 4 4| 16 | 1548 
13.4 | 5.6! 32] 1,9 0,18 0,63 2,3 | 0µ68 17|02| Lei 1871121] 44]| 12,4] 1π| Aa 018! 2,7! 00 — 91 0,18 | O,18| 0,72 | 69,6 
d | 
255 ol 63| 30) 9 10 41 6 35 6| 16 358 | 267| 58]| 305 | op 101 9 54 3 1| ΤΙ — |— 17 | 1285 
112| Aa 28 1 0,00l 0,4 18 [02 15|0»]| Oo} 157|117 25]| 134 | 1 Aal 0µο 2,4] 013! Oo 34 — |--] 051 564 
29 | 58 84 925 8 12 49 9| 44 2| 17 374 | 231| ΤΟ] 257| 71104 6 58| — a 52 4 a 29 | 1428 
100 | 2,; δή Lal 013 0, 1, | 0,9| 1,9 f Oof Ga! 163 [101] 2331]| 112] 149! 45| 005 23 — | Op» 2,3 0,17 | 009 Lal 694 
282 | 160° 531 90: — 13 43 7 45 1l 7 529 | 373| 67 | 296 | 88108 A 53, 4 — 30 — |— 19 | 1563 
12,9 τα 2.4 099| — 0,60 2,0103] 2, | 0,05| 0,18 243 1172) 31| Del 1,;| Ba üasl 24 0,18! — 14 -- |— | Det 71,3 
279 115 114 20 1 9 29 6 38 1 11 455 | 282| 65| 277| οτ 125 14 54, 2 — 28 2 1| 20 | 1516 
129 | Ba Bad 099 Gol 0,2 15108 18 | 0,5 OGal 21,0 |18, 30| 12,8 | 1,7 5,8 0,65| 92,5 0/09 =] 1,8 0,09 | 0,05| 0,92 | 69,9 
| | i 
i 
| | 
326 | 202; 50 19! 1 9 25 τι 58|-- 13 470 | 816] 73 | 328] 383165 6 70 2|—' 58 — | — 29 | 1575 | 
154 | 9,5) 2,4 09ο O| Oo 1,2 | O3} 251 — | Del 222]|175 3835| 15,5 | 1| Bal 025 839! 0,9| — 2,7 —|— la | 745 | 
959 109| 93| 90| ᾿5 14 91 H 35]— 11 504|364 28] 259 | 29 117, 10 64! — | — 30 -- |-- 91 | 1999 | 
130] 45; 4,3! 0,93) 005] (ës 171037) 16 | — | O5 23,3 1165| Lal 1230| 13] 54 046! 30 — | — 14 —|— 1,3 | 64,8 
232 | 127| 49! 18 9 12 32 9| 34 2 9 373 | 266| 64| 326| 31| 119 8 53| 1! 1! 56 3 3| 34 | 1339 | 
10» | Gu 2,0) Daa, Oye] | 0,57 15 | O42] 1,6 | 0,09] 0,42 17,6 |125| 30| 154 | Le 5, 0,33] 9,5 Ο,06| Oo) 9,6 0, E 014 1,6] 6341 | 
211 101! 59| 26| — 11 39 6 30 1| 18 282|200| ΤΙ | 958| au 89| 7 64| — 3 51 1| 20 | 1998 | 
105] 4s 25 19! — 0,53 1,5 į 0,2) 1, | 0,051 0.46 135 | 96| 34] 1233| 15 4 0,33] Zu —| 0,34! 2» οὖ Dol 0,8 | 620 , 
| ' i | l 
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Gruppe 1. Gruppe Gruppe Ili. Gruppe IV. 
| Monats- EO———————————————————| 11. r μα 
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Gruppe V Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe VIII. | Gruppe| Gruppe X. Gruppe Gruppe XII. Gruppe XIII. | XIV. 
VI. IX. . 
da- da- da- da- A . 
davon [n a- [Ausser 
Krank EE Krank- Yon von Krank- | ΟΠ] Krank-| Me- davon von j| dem 
| | | | i mM 
-heiten | L | 2.| 3. | 4. | heiten | Vene- heiten heiten | cha | 1: 32. 9 1 4 | δ.{ 6.1. T. zur Summe 
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ΕΠ. Armee- | Februar. 9s 19 | Gel — | — | Oni — | — | 054 — | Oil — | — 0,69} 0.05] — 0,09 12,1 |10,| La 0,8 | Oss|  Oss | 0, 
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H —- —. μα 
ΗΝ. Armee- | Februar. d 2,5 | 0µ6ἱ — | 018 0,31, 05 041] — — | —| 0 O — 0.40 144 | 11,9) 20! 0522 0,27 1,3 
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T 
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4 2 40 | 1917 

0,17 0,09) 1,7 | 8l, 


383 41| 124 8 79 2 — | 104 
14,7 | Le Za 0,311 3,9 0.08: -— | 4,0 
408 501 142: 4 96 3 1 75 
174 | 91| Go Du 441 Om 0,04 3,2 


1 19]| 472 | 323| 116 
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1| 26]| 533 [3561 111 
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14, | 95! 64! 0/09! 2, 0,051 — | 1,6 
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184 | Ze Ba 020 4,3 0/09! 0,09) 1,3 
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19, | 2,5, 41| 0,22 2,9! 0,09] — 
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LII] 


381 88: 136 5 75 
170 | 34 Du 0,22 3,3 0,18 


24 624 515 69 
1,1 27, | 2295| 3, 


1 1 19 | 1596 | 
0,5 | τὸ | 
21 | 1947 ' 
— 0,96 894 | 


3 14 | 432 | 307 73 
01 0,6 | 204 1145 34 
9 19 | 532 359 164 
Dm 0,87 | 245 [|165| 735 
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Gruppe IV. 


Krank- 
heiten 
der 
Kreis- 
lauf- 


organe 


65—74 


; Gruppe I. Gruppe : Gruppe Ill. 
| & | Monats- — I. 
| 2 Kopf- 1. Infektionskrankheiten 21914 davon 
| = | stärke Allge- E Krank- Krank- —— 
- . . el e . ] 1 2. 8.) 4. 
| . | (einschl. | meine davon cK heiten 
| τ a | Β heiten | 
| Armee- E Kadetten,) gy | | u | DEE der | $p | 
Monat | 5 |Invaliden | | | | | ΕΙ 8 | Ἔ des " SE νο | ep 
τ ' kran- | | | ΓΙ 8 e | σι | τ Ath- |e&| ἃ 5 
korps sl und 0| 4 P2 i EH E ERE Nerven- ὢ 3 Zi | Β 
= | Unter- | kun- | | ΕΒ wël ER ο. mungs*|& ei S | $$ 
P offizier- A 4 i £ | É  Z EK ΕΞ be Ò 5 Sr systems e 5 | 3 3 
Ξ en jaja 3 gi 3 | 8x92 τα | Ξ organe jE s| a Elg 
&| vor ΣΙ 3:3 38/3 82 :|.„ EAR δι δι Ξ F 
2 " al 5 5 SI SI Ὁ CARE EIS FEE SI Β 
lem) EJZ 2,388 3E" EI DIE ΠΕΙΣ 
| MEE 19, | 50— 60— | 
1-39 [1-18|1u.2: 3 | 4 | e | 10 | n | 13 | M ! 15 i 18] 26 36 | 40—49 | 50-61 | 55 | 59 | 62 | es 
UT ——MM——————MM—M—MMMÓM—MÓM————M—ÓMMM——M—ÓÓ—Ó—MM—M————MÓ—ÓM—ÓM—Á— 
| | | | 
a| 90551] 81] 16|--! 4 4 8--!--|--! ad A 90] 1|— 1 | 233 | 144 67| 13, 9 
X. Armee- | März . τὸς 4.2 | 078 — | 049, 019 00m — | --.--:006|--; — 0,97 — 0,05 11,3 Το! 3,3! De 0,4 
korps b] 20798 715 | OU .— 1 >: δ 1 1 — 3 -- | —| 26 — 10 264 | 225ιἱ 80 8; 9 
de 3,6 | 1ο] — | 0,0! 0,10 0,14, 0,05, 0,05 | 0,14! — |-- 13 — | 0,8 125 110,7! Lu 036. 0,14 
a | 34943 | 105| 2 5 ill 13 =i ll 4 —| 19 | 48 |390 28| 15: 5 
XI. Armee- | März .. nn 3,0 | 072] — | Du 0/04 — | Da — | — | — | =| 13 — | 03 12,5 119 0,80) 0,43: Ou 
korps ο] 33461 | 108] 1l - 2 HEEN 91 —| 233 | 660 |600 15 11! 99 
dy 32 | 0,54 | 006 000,2, — — | — ! — | — | —] 0,81 — | 0,8 194 {11,9 0,5 ο 0,66 
io | 
| | | i | 
| a | 30894 | 127 | 14 — 2 — 1 4, l —|— l: 52 — 18 432 | 316, 96] 10 10 
i XIIL (K. S.) | März... dh 41 | Os — | Ol — | Oo 018, Dun — | — | 0,03.0,03| 1,7 — | 959 | 140 [134 1, 0,2 0,32 
Armeekorps b | 31894 117] 14 — 3 —i—|— 1 --ι-- | 50 = 14 456 |386; 40 A 18 
ER 3,71 64| — | w — | — | — 0,03: -- — 1-1 1,6 — | 0,4 14,3 12,1] 13] 0,28' 0,57 
i | | | [ ! 
| i | j | 
| . [3] 18807 | 69| 18 .-! d—-|—-i—-i—|—!-| 4 —| 4 | 153 |111| a 7 18 
| XIIL (K. Νο März .. zs 3,7 | 006 — 0: — 100 —  — —i— ] —| 253 — | O02 8,1 6121 0,74| Dat 0,69 
Armeekorps b | 19014 | 311] 10 | 1—| 1 Ten Il Il 98 —| 14 | 918 |261) 4| 3 8 
vu 164 | 0,53] — | 0,5. — 0,05! 0,11 — i — | — 1, — | οτι 144 [13,7 0,21! 0,16! 0,16 
EMEN | | | | 
! ` a| 95987 91] 17 — 5 5—l—-i— —i 1 —| 52 5 350 |209 23| 9 7 
‚XIV. Armee-| März . . de 3,6 | 0, — ; 020 080 — | — —  — | 0o — | —| 21 — | 0% 9,9 | Bal 091| 0,36, 0,28 
|! korps b | 26019 το] 13| — | 3 2 in —| 27 10 811 159 13| 8 1 
i dy 2,8 | O,0| — | — 0,11, 08) on, --!--]--!|--!-! 1ο — | 0,8 143 |13,4| 0,50: 0,31: 0,04 
| . a | 28277 115 | 29 — | 10 —' 2 1 1 — | | 9| 37 — 11 402 | 355 24 1 21 
XV. Armee- | März . σα 41| 1,01 — | 0,5! — De Oe Oo — | 001 — Ami 15 — | 0,9 14.2 [12,1 0,5! 0,0: 0,74 
; — korps b | 28457 66 | -15| — 1—i—! 3 5—|—|— 36 — 405 | 351| 36 4 18 
| V 2,3 | 053] — | 0,04! — | — 10,1 018) — | — | — 13 — | 0 14,2 112,3! La 014 046 
| a a a Ἡ , 
.. . al 98646] e] ıl-| 1 1 τν 8—| 2 -I Is 1|--] 16 | 24 |in 42 19 12 
- IX VL Armee- | März . ος 32 | 0.41] — | 0,04 0,4 0,04 — 1043: — | O! — ! —| Lal 0,0] — | Oe 10.3 τοι 1,8; (en Da 
korps b | 28294 | 10Τ| 12 —| 8--)--ἰ--!--!|--!|-----! 1 33 —|— 8 | 394 |363| 19 5 7 
de 46 0,021 — [0| — |: — i τη! --!--|--!-- Dol 09| — | — | ο 169 |15, 0,69! 021, 0,30 
i ! | | | 
| i | i i 
! | | i i | ; 
| . a| 23165 68] 37| — 1 — ο 2, 15 — 11, — | 1| 20] 1 7 316 | 225 75 5 11 
XVIL Armee-| März . . m 2» | Le| — | 0,04 — O! Ooa! 0.66 — | 0,47! — Deal Dad 0,04 03 | 13e | 9;| 32: 0! 0,7 
; Korps b | 23395 | 101 18| — | — --! 9 Di —i—| 11 3 11 259 | 206| 35 3; 15 
| de 45 | On ei Ον 0,5 — | Ou! — | -| Oral 0,13 0,7 11, Sa 1,5, 013. 0,64 
| ME .. .. n 
| | | | | | | | | | 
I | ΠΝ | ΠΝ 
| | i | | | ! 
a | 453260 | 1470 | 841 i 58 35 22: 20 47: — 47 1 0)! 526) 35] — 160 | 5383 ]|4390, 636 160 188 
Armee | März... τὸς 3,2 | 0,75] — ' 0,13; 0,08. Oo 0,08 0,10 — 0,10; — Dol 1,2] 0,98 0,35 11,3 91] 14 055 0.“ 
b | 445519 | 1642 | 328| — ` 26, 56 471 27 49 -- 25 — | 2| 438| 33| — 200 | 6324 15516: 507 99 188 
N 3,5 | 06,4] — — i| —| 004 0.07 0,45 142 |12, 11 0,2 0.» 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe Vil. | Gruppe VUL 1 Gruppe] Gruppe X. | Gruppe Gruppe ΧΙΙ. Gruppe ΧΙΙ. | XIV. 
VI. IX. ΧΙ. ——— 
davon dar davon da- Ausser- 
Krank- Krank- Krank-| Me- | dem 
] i 
3. 14. i : , L 89.! 83.! 4.Ι δ.] 6.] 1. 
2 3 heiten Vene- heiten heiten| cha- z | P ," | Summe 
| ΓΒ der ο f Augen- Ohren- ΜΗ & | | | EE Be- 
| | | 8 rische | = der 5 | der |nische| 5 | | | et des 
5 ΙΒ - κ. E Ξ | | ^ 
(EE! E Harn g | krank- krank- E 3 | | 5 58 © obach 
SiS ID und | Krank- | ὦ äusseren! :Ξ |Bewe-| Ver- | 5 | | ΞΕ Ξο - | tung | Zu- 
, EECHER fe Ge- o | heiten heiten Z El.Ss2l8!,l. IE heiten | Z | „ur 
ungs- | Z E) Ε| ἃ heiten | ^3 Be- | ἃ |gungs-|letzun-| - SINNER S gangs 
Bæ | : | n 
" S ` 3 sS | SZ |schlechts- 5 2 S 5 SÉ ο 8ig8 81885 Ἔ | ge- 
gane | 5 | Re 5 3 deckun-| $ jorgane| gen | 22/2 S|& ss 837 e 
Zla | u |. | organe E 55 Βρ Sgal ela ier on g | nom- 
σι ἃ | 5 E 5 = Bi$s 5 | ἃ! nis2zg 2 
SI Eë ἃ Ε = gen | 3 z 3N 8] 5| 58 [3.55 = | men 
5558 E E ἣ BOO | IP B AG di 
| 146, 
D | 119-- 148 u, 162 u. 164 u. 166 — 178 π.|180 -- 
15-10] | 7; | 81 | 85 | 95 | 102—112 [ 118—118| 118 [19--1361| 124 1137—141l 142—151 | 149 |152—161]162—193| 163 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 188—191| 194—198 | 195 | 199 | 1—199 
——MBÁÁÁ——— ee eege a 


| 155 Hu 3,3! 0,56: ul 0,52 24,0 44 | 16,5 | 2,9 δι6| 0,311 35| Du — 2,9 
560 | 283: 105 60 3 19 848 163 574 | 78 175, 9:185 4 1 84 
16,7 85, Bu 1,9 Ope] 0,57 25,3 491 1752] aa Bai Oo: 4,0 0,4*| Om 2,5 


870 [186 65 98 8 16 
120 | 6,0 91 0,91 01 0,52 
56] | 322: 66; 49 — 

lis [10 äu 13! — 0,85 
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13,8 
670 
21,0 


132 | 447 82, 151] 19: 98 
43| 145 | 2,7] Za 0,42. 3,9, 0,16) — 2,5 
241 | 717 | 159! 240! 15 — 

Zei 225 | 50 1,5! Οµτι 49| — | Ope 8,4 
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366 |173 95 18 3 8 
141 | 9 La 096 
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16,0 
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Zo Vë 
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Sa 
Ze bi 
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154 
492 
18. 


960 


33,9 


196 13,9] Za 1,2; üm 0, 
: 45 6 34 867 


1,6, 0,21 1,2 30,5 


10| 75 5| 43 

0:35] 2, |O048|] 1,5 

29| 55 1| 233 
51 47 4 97 675 | 551| 117 | 345] 44,169 6 δτ — 1 46 | — — 20 | 2018 
Ma | Το 32 11 —]| 08 | 22 oa lo 11] 2851233 4ο] 146] 19 Τι os! 24 — [Oo 16] — |=] Os | 853 
360 | 199| 75 49 1 16 67 8| 606 4| 26 715 | 5834] 83 | 3355| 51, 130 1! 66 1 2| 42| — — 27 | 2268 
15,5 82 32 21| Oo] Oe 29 | O| 28 | Ona] 141 30,7 1225| 36 | 144| 2,2 5,9 O1 258, O4 009 1s| — — 1,2 97,4 
303 |140 93 19 9 13 49 19| 63 11 25 522 | 420] 80| 378| 510 & 72, 2 — 32 1 1| 3 1888 
131 | 6ο 4ο Os2| 000 0,56 21 [Os 27100] 11} 225 [181 3,5 | 163 | 9,4: 73) 0,1; Ba 0,9| — 14 | Oo | Oof Ια 81,5 
365 |189 91 95 3 21 69 18 64 10) 48 496 | 383 89 484 61: 198: 10 104 3 1 24 — 24 | 2063 
15, Bu 3,9: 1,1: O,13l 000 2ο | Ozil 2710,81 21 21,2 [16.1 3,8 | 20,7 | Ge Sai O43. 44| 018 "o 1,0 -- 10 88,2 
; , | | | | 
— ; ν 


185| 863 | 51| 405 9397 [7201| 1846 | 6539 | 947 2570) 109 1375. 41 4 896 15 11| 322 
Dal 1l9]0,| Oe 20,7 |159| δι 144 24| 5,7: 0,24! 3,0! 0,09 005 9,0] Om | 0,021 0,71 75,7 
10581 |8014| 2503 | 8338 [1058 3062| 1071994; 35! 24 918 11 6| 414 
0,52} 2810. 19 23711850 Bel 18, 


6382 [35121349 435. 36) 267 752 
14: | T, 3,0 06 Oos] Da 1,7 
7032 13650 1428! 660! 34| 310 987 
1s | 82 32 La Oos 0,20 Za 


i I 
i ῃ 


ZA 6,| 0,4! 4,3! 


I | 1 

2200 | 1201 54 6 9 14 33 14| 50 1| 19 454 | 544 το] 202| 4 65: 2| 50 — | — 91 | — — 16 | 1432 
llo | 6,2, 2,6 0,29, 08 Oe 1,6 | 0,5 2,4 1 Oof 05 22,1 | 167| 3,4 9,8 17 34/00, 24; —|— | Lal — — | O0;5 69,7 
269 | 156, 58, 21 1 17 28 τι 44 1 31 510 | 995ἱ 118 | 344| 46|111| 5 89 2 1 50 3 1 14| 1764 
125 75: 2,; 100,06! Oe 13 10,4] δι | 0,05 15 245 |18,| 5, | 165 | 2,3) 5,3 0,2 4,3: 0410 0,5 24 | Ou | 0,05] Oe 545 
545 | 983 116 30 4 18 35 τι 41— 27 839 | 688| 154 | 575 | 109! 194! 11| 121 5 — | 109 20 | 2842 
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6. Die Krankheitsgruppen ete. in ihrem Verhältniss 


Gruppe |. Gruppe Gruppe Ill. 
& | Monats- wg I. 7 
Ξ Kopf- 1. Infektionskrankheiten 2, 3. 4 davon 
τω v 
501 stärke, ln a Krank) ! Krank- 
- verm- Allge- davon S E Krank- heiten 1. | 9.;| δ. A heiten 
„| schliess- ` S lg ] | 
Armee- S| lich | meine ΠΝ ΠΝ KA heiten | Aer 48 | der 
& Kadetten, : | - E S 5 des GER " te 
korps X Invaliden Erkran- | | 8| 25g | S 5 5 Ath- |52! z z |Kreis-| „ 
d | SECHER | 5 |Ξ|ϑ Nerven- "ois E s 
E| DUT kungen {δι δι 5 o {57 mungs-| 5 | 5 | SIS | laut- | Ὦ 
ὁ] Unter- - | ΙΒ] 85 FE © Ξ E S| æ t 7S SiS El: E 
ἃ) offizier- S le $. 2 81$ $ [EZ E Zei ISS Sm |organej e ṣi € | € | Ξ |organej ἃ 
E vor- = iv | E 5 £ Ἔ c e E = |S 5 E 5 E: E 5 ἕο E , E. * 
A hüler) E EREECHEN 3 |8| 5 CHERCHE Sc 5 5 Β 5. 
schüle | = |l a Al 5 EELER < AJA A uz 
| i | 12 n. | | 
1-39 | 1-18 | 1 u.2 "d 14 | 36 | 5 
| | | | 
36007 863 | 382| 2 53; 16 15, a9! 43 1.100 4 9| 184 | 3258 | 2685, 241 143, 159] 580 94 
Gardekorps Jahres- M 24,0 | 10,6] Oo 1,5 2,1, 0,2| 0,611 1,2; 0,03 2,8 0,1 0,14 δι | 905 | 74,6; 67; 4o; 44| 16,1 i 
summe 35330 | 1158 | 355, 8 35, 83. 49, 94, 43 — | 55 — 7 149 | 3599 3058, 928. 110 166ἱ 525 | 1 
A, 32,8 | 10,0) 0,3 0,9; 2,2 1,1 064 12 — | 1,6 — 0,20 42 | 101,9 | 86,6; 63 31 41| 149 | 3 
_ EM | | 
23191 957 | 464 — | 18, 53: 17 52] 165 — | 97 10 — 143 | 2359 | 1783! 861; 102; 101| 224 | 1 
I. Armee- Jahres- ds EN — | Dan 2, 3; l — BU — 6,2 | 101,7 76,9] 15, 44| 44| 9,7 04 
korps summe 23681 | 1307 | 309 — | 5, 3 7, 43,102 — | 18 7 11 115 | 3254 2598 483! "4, 91| 246 
ds 55,2 | 18,0] — Dal Ou Gei 18| 4,3: — | 33 0,90 0,46 4,9 | 137,4 | 109,7 20,4) δα 3,84 104 | O4 
" | | | | | 
21183 | 577| 23| — 15 34 6 30 77 —| το 4 — το | 1774 | 1313) 271| 54 196] 9041 3 
II. Armee- Jahres- τ : — | 28: — : 0,19 — 85] 8,7 | 62,019, 2, 59 Ye 1 
korps summe 21325 | 1578 | 945 1. 5 49 14! 35, 118 — | 86 1 101 2805 2215) 334, 82, 105) 218 4 
Ay 14,0 | 16,2] 0,05: 0,23) 2,3 016 Le 5,5| — | 40 DO: Oo| 4: [131,6 | 106,7 105; 3,8, Ad 132 | 3 
ERI | m a | 
21213 | 607 | 307| — ' 14| 13 11 12 18 — | 130: 8l, — 101 | 1630 | 1942, 216 88, 73| 259 | ἢ 
III. Armee- | Jahres- n 5 — , 0, , 0; |— : — 48 | 76,8 | 58,1 10,2 4-1] 34| 122| ἆ 
korps summe 21650 | 825 | 188|— | 9 15 10 1l 29. —| 84 1 11 106 | 2118 | 1711, 237 84 "(| 951 | 4 
A 38,1 Ba — | 0,42) Oe 0,46; Oal 1,3 — | 3,9, 0,05 0,51 4» | 97,3} 79,0 10,9 u 3.6] 11.0] 2 
| 22408 | 455 | 190} — | 14 93, 11 19 63, — | 16 1 9| 84 | 1757 | 1356 217) 58; 111) 290| 4 
IV. Armee- | Jalıres- Ki 20,3 Bai — | 0,62) 1, 04€ 0,5, 2,8: — : 0,71 0,06, 0,40 3,71 ἴδιά 60,5) 9, al Bai 190] 1 
korps summe 22736 | 711 129 —| 8| 21 1 21 30 — 8 — 95 | 2201 | 1856 904 oU το] 308| ἃ 
A 31,3 δη — | 05 099 0.4, 0,92) 1,3; — | 0,35: — | 0,40 dal 96 | 816 90: 23) 34] 135 | 1 
` 
22108 | 591 543| — | 10 27 9 24 61, 2 350 13 11 92 | 1820 | 1494: 234 60; 98] 291 | 3 
V. Armee- Jahres- qu j 5. ! | . ' ,59. 0,50 4,2 | 82,3 | 64,910, 27 3s| (ai) 
korps summe 21860 | 1295 | 498| 12, 16 74. 5 22, 25 — |27 6 12| 135 | 2449 | 2029, 263, 53, 88| 291 3 
i A 591 | 22,4 0,5; 0:3; 3,41 023] Lo 1,1 — |12;. 0,27, 0,55 621112, | 92,5 120 2.4; 4« (ai) 
| 23339 | 599 | 288| | 11 7) ΤΙ 40 150 3 31 8 3| 139 | 1967 | 1569, 223, 83, 295 | 4 
VI. Armee- | Jalıres- de 25: | Da __ | 047 Ga 090] 1, Ga Ou 1,6 0,18 0,13 60 | 843 | 672; 9,9, 3,5; Sal 12,6 | 1 
korps summe 22514 1041 | 175] Ἢ 13, 20| 11] 30 34 —, 37 1 170 2485 2071 213, 80, 94 337 | ἡ 
A 46,2 78| — i 0,58 Oe üm 13 1,5 --, Le 0,04 0,09 7,6 | 1104 ii 95 36 Aal 15.0} 3 
- | j 
22454 | 541 | 130| _ y, 5 6 15 95 —; 8 1 s| 105 | 2533 | 2092 222 99, 115| 329 | | 
VIL Armee-| Jahres- — | la| — 036 0,0' 0:5. 47 |112,8 | 932! aa Au Bal 14: 
korps summe T του | 2031 ` 3 11, 26 55 110— | 8 — | 3 99 | 2306 | 1943: 172; 83. 97| 309 
A 35,61 11,9] | 0,14 020 13! 95 5o! — 035 — 0,14 4,5 | 1044 Za Za As Aa 140 | 1 
21466 | 435| 133 — | 1 ΠῚ 5 92 50 —, 4 3 4| 89 | 2160 | 1802 186 72 82| το | 1 
VIII. Armee-| Jahres- A 3 2 — | 005: 0,51; 0,8) 10° 2,3! — | 019 0,19) 84 [100 | 839 87 34 δαὶ 13.0 | 9 
korps summe 21401 844 190| — 3: 18, 2 33, 96 — | 10 96 | 2139 | 1823, 161 85. 60, 312 | 
n 394 Bai — | Du De Dat 1,5; 45, — | 0,47. (ug — 4s | 99.9 | S55 ο 40 9s| 14. | 1 
- ———- - | : | | | 
' i i ! | 
21231 765 | 320] — | 28 37, 53 33 1040 — 3 — 5| 114 | 1715 | 1295 954 60 93| 280 | 
IX. Armee- | Jahres- ah — | ; ! PR 49 — 6 0.24 54 | 80,8 | 610 120 2s 4.| 132|! 
Korps summe 21233 | 1080 | 223| — | 17, 20 ὃτι 34 Di — 91 — 1 118 | 2269 | 1807, 278 55 115, 252 ! 
d 50,9 | 105| — | Den 09 1;; 1,6 32 — 09 — 0,05 5,6 | 106,8 | 8531 131 2.6 4 11.9 | | 


zur Iststärke der einzelnen Armeekorps. 
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1890/91 u. 1891/92. 


U, 


Theil. 


Gruppe V. Gruppe | Gruppe VII. | Gruppe VIII. | Gruppe| Gruppe X. |Gruppe Gruppe XII. [GruppeXill.| XIV. 
— —— VI. IX. —— XI. 
davon da da- da- davon da- Ausser: 
Krank- Krank- n yon Krank-| "?? |Krank-| Me- ` OR] dem 
heiten| 1 2. | 3. | 4. | heiten | yone- | heiten heiten| cha- | I I 213 4. | δ. | 6 7. | Son- zur Summe 
, SI der a | Augen) Ohren-| der E τ - Be- 
: E: | , Ξ , 
er "EM Ε Harn- rische = krank , Ausse-| 55 der {nische 8 88 stige obach- des 
" 5 pl Β. | krank- rank- 3 5 pa” © 
Ernäh- S 85185 und |Krank-| ὦ ren | € |Bewe-| Ver | 5 SS |Krank-| "5 | tung | Zu- 
5 Jajalo Ge- œ | heiten heiten | p, | '8 s | Sle] g DER 2 | aut- 
rungs- | :E s|82|4 heiten | “5 S |gungs-| letzun-} ς |S2|3)| 2,5 | ἃ | ΕΞ heiten] 9 gangs 
3 | $ |Æ | ἃ [schlecht 5 9 deck-| 2 S ΙΗΜΙ ΕΙ 53|2|58 Seg Ῥ | ge- 
rgane 2 7. Slo 8 $ 2 lorgane| gen | 2 |ΙΞ8|ΞΙ| 8 | ξ OPS E 
$|s st gane Ez E] ungen | 5 s |SE S] 8 |ΒΙ ὅ 2t B | nom- 
SECHER E E zi 8 138181 BE |E| 955 = | men 
5 | | 4 | μα E E κ E IG Sib l>ia | d 
119 — 146,148 162 u. | 164 u. |166—| 178 u. |180— 
510 | 77 81 | 85 | 95 | 102-112 [118-118 118 [119—136] 124 l137—1411142—151| u. 149 |152—1611162—193| 163 | 165 | 177 | 179 | 186 | 187 1188--1911194-196ἱ 1951 199 | 1—199 
4866 | 2091| 1473| 465| 49 218 | 1007 | 185] 745 9| 363 | 6400 | 4668| 1815 | 4878 | 580 2082 88! 1120, 38: 27| 718 8 3| 214 | 25399 
1351| 583, 40,9 12,9 La 61 | 980! Bd 20, | 0μµ5ὶ 10: | 177,7} 199,6] 50, | 135,5 | 16,11 57,5 2,4| 811| 11! 0,25 19, | 0,22 |Ojs| Bal 705,4 
4548 | 1983, 1338| 458| 56 241 1109 | 118] 743 | 12| 364 | 6198 | 4409| 1926 | 4840 | 527| 2093| τοι 1222, ATi 23, 633 6 3| 192 | 25598 
128,7 | 56,1! 87,913,0 1 6s | 31| Bd 21, | 0,24] 10, | 175,4 | 1940] 545 | 181,0] Lia 5952, 2,21 346 1,3: 0,5| 17,9 | O1 [Ol δα | 7245 
3669 | 1468| 1158| 491| 97 155 613 | 150| 1351 | 292! 383 | 6121 | 4627| 1061 | 4527 | 765, 1770 110, 889, 19, 10, 542 13 4ἱ 218 | 21794 
158,2 | 63,3 49,9 91,9! 1,2 6,7 26,4 | Ga 58,3 | 196] 16,5 | 965,9 | 199,5| 45,8 | 195,2 | 33,01 76,3| Aa 38,31 0,821 0,43; 23,4 | 0,56 [07| 9, | 989,6 
3490 | 1292’ 1018, 616| 25 178 560 | 104| 1236 | 180] 438 | 6024 | 46511 1169 | 5052 | 829; 2051| 61| 1149| 19! 21) 555 6 4| 214 | 23283 
147, | 54,6) 43,01 96,0 1, 7,5 23,9 | 44| 5232| Gei 18. | 254,4 | 196,4] 49,1 | 213,3 | 34,71 86,6! 2,0 48,5 0,80| 0,59| 23,4 | 0,25 [0,17] 9,0 | 983,2 
2987 | 1330; 910 301] 20 149 727 | 108] 590 | 69] 259 | 4357 | 3172| 1184 | 3601 404, 1980, 46! 867, 22, 16 606 d e| 287 | 16773 
1410] 62,8! 43,0; 14,2) 0,91 1,0 34,3 | Val 272 | 3,| 12,2 | 205,7 | 149,7] 55,9 | 170,0 | 23,3; 60,4 2,| 40,9 1,0! 0,16 28,6 | 0,33 |0,55] 13,5 | 791,8 
8510 | 1537| 1109, 816! οι 156 665 | 172] 633 | 63| 287 | 4867 | 3441| 1199 | 3580 | 453: 1845, 38, 954 26| 19! 457 11 5| 235 | 19905 
164,6 | 721, 52.0117, 1, 1,8 31,2 | 81] 30,0| Sa 13,5 | 228,2 | 161,4] 56,2 | 101,9| 21,2| 63,1) Lei Aal 1,2! 0,56| 21,4 | 0,52 |0,5| 11,0 | 933,4 
2190 | 1016! 885, 286| 31| 135 559 | 118] 710 | 56| 939 | 3466 | 2838| 1699 | 3281 | 353! 1889) 61! 689, 29, 9 424 6| 5| 163 | 15588 
131,5 47,9 417| 13,5) 1,5 6,4 26,4 | Bel 33,5 | 9,6| 109 | 163,4 | 133,8| 80,1 | 152,3 | 16,6! 65,1) 90! 32,5| 1,4| 0,414! 20,0 | 0,28 101 7,7 | 734,8 
2816 | 1098, 916 249 19 156 714 | 128| 617 | 30! 250 | 3450 | 2860| 1852 | 3242 | 459, 1454, 56| 694 16, 21| 353 18 "| 113] 16523 
130,1 | 50,7) 42,3 115] 0,88 72 33,0 | Bai 28,5 | La 11,5 | 159,4 | 182,1] 85,5 | 149,7 | 21,2| 67,2| 2,6| 32,/0,;4 | 0,97) 16,3 0,0 [0,2] δρ | 763.2 
2808 | 1119, 820 321 7 150 545 | 146] 704 | 44| 281 | 4451 | 3340| 1197 | 4119 | 427, 1661, 62| 975. 26; 97, 552 7 1| 199 | 17047 
125,3 | 499 36,6 144) O| 6, | 24,3 ο) 314 | 90] 12. | 198 | 1491] 53, | 183,4 191! 741| 25 495! 19 13 94, | 031 lol δρ] 760,8 
3330 | 1323) 992 409| 15 132 597 | 154| 614 | 52| 235 | 4681 | 3543| 1539 | 4350 | 495, 1801| 80| 1102; 29 5| 491 14 6| 904 | 19004 
146,5 | 58,2| 43,6; 17,7) 0,66 5,8 26,3 | 6,5 27,0 | 9,5 10,3 | 205,9 | 155,8| 67, | 1913! 21,5 792] Bai 48,5! 13! 0,00] 19,2 | 0,62 [0,6ἱ 9,0 | 835,9 
3295 | 1067 1040 451, 28 159 878 | 131] 526 | ol 228 | 4899 | 3126| 1165 | 3685 | ae 1969: 65 635, 15. 19! 763 12 6| 281 | 18204 
149,1 | 48,3| 47, 20,4 1,3 6,9 39, | ba 25. | 2,8] 10,3 | 2182 | 141,4} 52,6 | 166,7 | 24,7 61,6! 2,9| 28,7 0,66] Oëe 34,5 | 0,54 |O, zz] 12,7 | 828,5 
3808 | 1065’ 1048 349 18 188 682 | 95| 657 |100| 980 | 5108 | 3471| 1442 | 3816 | 673| 1359; 57| 670, 18; 10! 710 13 9| 983 | 19940 
1515] 48,7 47,91 16,0 O,2| 8, 31,2 | Aa 30,1 | Διο 12,8 | 233,7 | 108.ἱ 66,0 | 174,6] 80,6! 62,2; 2, 80,6! 0,69! 0µ6 32,5 | 0,9 | O| 129 | 912,2 
2920 | 841! 969: 423. 18 136 534 | 109] 509 40| 204 | 4418 | 3155] 961 | 3170 | 352! 1147, 79 589 21] 15 743 11 1| 198 | 16061 
125; | 360 415118! 0,77) 58 | 29,9] 44 218 | 1] 8,7 | 189,3|135.2| 41,2 | 135,8 | 15,1] 491| 8,4 925, 0,90) 0,64] 31,8 | 0,47 |O,3| 8,5 | 688,2 
9089 | 845. 1141 349, 24 153 531 | 144| 571 86| 256 | 4624 | 3122| 1062 | 3295 | 442! 1918, 70, 031, 33! 1V| 735 19 9| 267 | 11845. 
194; | 3751 507155 Lu 68 | 236l 6,4! 25,4 ! 16 11, | 205, | 138,7] 41,9 | 1464| 19,6! 541| 81! 28,0 1,5: 0,76, 32,0 | 0:84 |0,40| 11,9 1925 
3232 | 1603| 950 273, 99] 197 | 466 | 84| 542 | 13| 195 |5135 | 3502| 848 | 3679 | 649| 1550! 57| 725 24 16 414| 3| 1| 187 | 17919] 
143, | 71,41 42,3 12,2! 0,48 5,7 20,8 Sal 24,1 | Oss| 8,6 | 228,7 | 156,0| 37,8 | 163,8 | 980! 69,0 2,5| 32,3) Lu Ge 18,4 | 0,13 [0,00] 8,3 | 798,0 
3159 | 1263: 1154| 295 21 145 512 | 90| 517 995 | 5348 | 3432| 1076 | 3662 | 682! 1637| 75, 714; 17, 15 332 3 9| 212 | 18365 
143,0 | 57,2 52,2 13,4; 0,95 6,6 23,2 | A 234 | 0,27] 10,2 | 242,0 | 3553| 48,7 | 165,7 | 30,9! 141! 8,4. 32,3/0,7| 0,66! 15,0 | O14 [O,9] 96 | 831,1 
3196 | 1378 874 307 90] 108 | 382 | 100] 455| 5 199 | 4803 |3739| 747 | 3487 | 586! 1980; 79| 794 31| 16| 522| 93] --| 238 | 165151 
1489 | 642| 40,7) 14,3 14 50 | 178] 47| 212 | 023| 9,3 | 223,7 | 174,0 348 | 1624 | 25,0) 59,6 3,7 37,0, 14| 075] 243 | 009 | —| 11,1 | 772,18 
3428 | 1263. 1091: 404 94| 187 446 | 97| 464 2| 192 | 5389 | 4047| 744 | 3557 | 524, 1447| 75 775: 21, 11, 522 9| 249 | 180011 
160,2 | 59,01 51,0! 18,9, 1,6 6,4 20, | Ga 21,7 | 0,9} 9,0 | 251,8 | 189,1| 34,8 | 166,2 | 24,| 67,6! 3,5) 36,2; 0,98) Oal 24,4 | 0,19 [0,09] 11,6 | 8411 
2673 | 1316| τοι 190 91 139 511 82| 508/| 16| 150 | 4521 | 3127| 963 | 3609 | 553| 1367, 59! 738, 20! 106] 583 14 | 9| 244 | 16181; 
125,9 | 62,01 33,9! 8,9 0.99 6,5 2431 | 3,| 28,7 | 0,5) 6,1 | 212,9 | 147,3} 45,4 | 170,0 | 26,01 64.4! 2,81 34,8. 0,94! 0,15 27,5 | Ose |042| 11,5 | 762,1 
2805 | 1326 720 292 18 129 559 92| 476 8| 192 | 4573 | 3039} 1069 | 3542 525 1334 59 807: 21! 14! 552 11 D 230 | 17305 
132,1 | 62,4, 33,9 13,7. 0,61 6,1 26,3 | 4,3] 22, 1058! 9ο | 215,3 | 143,1| 50,3 | 166,8 | 24,1 62,8: 2,8 38,0 0,99) "e 26,0 | 052 10,24} 10,8 818,0 
| | | 
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Gruppe |. Gruppe Gruppe Ill, Gruppe IV. 
el Monats- —————————————————4 υι nn 
5 Kopf- 1, Infektionskrankheiten 2. 3. 4 davon da 
^| stärke 3 Krank) ` (Krank, UH 
In Β k 
"e|, 3 | 2 Krank- | ` 1.|2.| 3. 4 |,. 
„| (einschl. | Allge- davon Β| 3 heiten heiten 
- δν — Ki heiten ! 
Armee S Kadetten| sine "IS der | ὁ 8, der | | 
& |Invaliden E 8 E des Ἔ ὲ en δο | 
ew DZ — be = D 
korps s| ung |Erkran- E 2 Ίο κ g£ | | 8 Ath- 5 ale S |Kreis-| | 
KREE e cf Nerven- ale E ES 
Ξ Unter- |kungen RIE SI ο [31Z mungs-| 5 + 3 Ξ | Β | lauf. | © 
'm| offizier- B, = E E a Lë GI ᾧ E c5 E E systems κ ιτ τι δι ὃ e 
E 3 agla ια 8 | ΒΒ En] "o ÉIER 3 organ 2 5| 2 | Ἔ | |organe S 
βῆ | schüler) 8}85|5Ξ| 48.5 8 Ξ οι νι Ἅσι ἃ | 5 | Β πι 8 | p > 
EREECHEN ENEE GER nm 
1-39 11-18|1π.9| 3 | 4 | 6 | 10 | 11 E 14 | 15 | 18 | 26 | 31 | 36 | 40—49 [50—64 |50—55| 59 160-62! 68 | 65—74 lese: 
RN RE E E E i280 mn) | 14 | 15 | 28 | 26 | 27 | 36 | 40—49 |50—64 150-551 
aj 20413| 819| 247| — | 17| 31) 54 13 28 — | 55 2 — | 192| 29| 2] 86 1940| 1397| 559! 93, 86| 255 | 47 
X. Armee- Jahres- τς 404: 191] — | 0,83 1,5! 9,6 Oe 1,4 — | 2,71 009| — | 94] Lal 0,09 42 95,0 68,4 17,2; 4, Aal 12,5 | 9 
korps summe |b, 20393 | 1089 | 207| — | 8| 49, 48 10 96 1 8 1|--|116 93 δὶ 86 | aal 1649 306 109 120] 284 | 58 
d$ 53,4 | 102] — | 0,39 24| BA 0,49) 1,3) Gel La 0,5| — | Bei 1] O| Aa 107,| 80,9; 15,0| Ba Dal 13,9 3 
a| 32290 | 976| 243| — | 90! 33! 14! 19 80) --- 5 1| 1|367|] 5 3| 934 3234| 2755, 213| 131! 190ἱ 441 , 
XI. Armee- | Jahres- n 30,2 τοι — | 004! 1,0, 0,43 059! 2,5 — | Gul Gel 003] 114] 1.6] 0,00 το 1000] 853; Gei 41 3;| 18 9, 
korps summe |b| 32894 | 1056 182| — 16 24| 16 13| 40 — 3 — 1| 267| 34| 20| 186 3624| 8088; 194 164 163| 543 | 106 
de 323 | bai — | Goal 0,731 0,49 0,0 1,21 — | Del — | Ol 8, lo| Gel ὅ,τ | 1102| Da 59 διο Bai 165 | 33 


aj 31136 | 812| 176| A 93 38 5 21 45 
XI. (K. S) | Jahres- de 26,1 δ." 0,13; 0,74) 0,74! 0µ6 Oe 14 
Armeekorps| summe |b| 30756 | 1485 1800 5 25 9 1| 6 5 


σσ 48,3 5, 0,16; 0,81} 0,29 Oo 0,20]. 1,8 


5 3, 2|381| 54| 19ἱ 159 2760| 2236, 992! 89 119| 384 | 72 
0,16 0,0 0,06| 12,2} La Oel Bu δδ, Lal 9,4! 2.9! 3,| 12,3 | 95 

|, 29|—[|451| 34| 23| 181 3383| 2802, 282| 95, 165| 598 | 99 
0,29, 0,07) — | 14,7} 1,1] Oss| 5,9 104 911! 9,2 δι BA 17, 3,0 


c 

e 
II) 

e 


| 

aj 18689| 808 | 212| — | 54 7 99 οο 16 _ 1| — | — ųį| 299) 10] 3| 121 2087| 1759) 144 45 110] 275 | 44 
XIII (K. W.)| Jahres- d 43, | 1131 — | 29 0 1,0 16 086 — | 0,05: — | — |16,| Oa O,16| 6,5 1117| 94a. 77 24 Bal 14; | 24 
Armeekorps| summe |b| 18994] 956| 105| — | 15| 3| τή 13 v7 —|—|—|-—[|926 15 19 οὗ | 1674 1418 75| 58| 119| 267 | 73 
die 90 | 5,5 — | 0,79 016) 0,90] Ops! Os — | — | — | — 11,9} 0,79| Gel 4,9 81 747 3,9) 2,| Bai 144 3, 
al 25310| 865| 956 — | 43 19 7 οἱ 80 — 5 — 1| 321} 19| 14| 121 2045| 1679, 142 99, 106| 276 | 44 
XIV. Armee-| Jahres- ΜῊ 942 | 101 — | 1π| 0,47; 08! 0,5; 3,21 — | 090! — 0,04 12,7| O,25| Osss| 4,8 80,6] 66,; De Ba 42] 109 | 1; 
korps summe |b| 24981 | 836 | 947| 1 90 22 10 31 76 — 8 1 ᾿1| 986 96] 15ἱ 112 2001| 1691| 199; 99, 77| 364 | 37 
de 33,5 9,9| 0,04 "e 0,8, 0,40] 1,2, 3,0) — | 0,32, Daa Deal 114] 1,0] Daat 4,5 80,1) 67,7) Aa 4o 3 14e | Lë 
al 27355 | 719| 195| — | 30 13, 15 22 838 — | 19. A 9|945| 11 ιο 195 2844| 2406 183. 84! 156ἱ 449 | τι 
XV. Armee-| Jahres- n 26,3 ZA — | Lu 0µ6 0,55| 0,50, LA — | 0,4| 0,15] Dol Bai O,40| 0,37) 4,6 104,0 88,0) 6,7) 81! Bai 164 | 9, 
korps summe |b] 27490 | 1068 | 2221 — 19 5 17 36 69 — 8 1| 8| 227 13| 13| 142 2544| 2099, 908, 113; 102] 509 | 71 
τσ 38,9 Bu — | 0,4| 018 Gel La ΘΙ --- | 0,29; 0,4| 0,29} Ba 0µ1ἱ Or] 5,2 92.6] 764 Zei 41| 35| 185 | 9 
al 23827 | 663] 195| — | 14 1 8 7102 — 6 — 1| 224| 24| 1| 199 2684] 2190 263. 109. 111] 568 | 66 
XVI. Armee-| Jahres- wy 27,8 5,21 — | 0,59) 0,55; Ο.Α! 009 4,4 — 0,5) — | Dol Bal La 0ο} Bu 112,6] 91,9. 11,0 Aa Aa 238 | 9, 
korps summe |b| 22467 | 727 | 202] — | 18 4 10 93 102, — 6 — 6| 160] 11| "ai 119 2162| 1856. 137, 74 86| 615 | 81 
n 324 9,| — | Dan Ou 0.ιο La 4,5! — 027 — | Dan τα 0,49] Oase Bn 96,2 82,6 61; 8,5 3,8 27,4 | 9, 
a 22084| 163] 5089 — | 18 o 5 91 169 — | 185 — 1|135| 24} 9! 110 2288| 1667: 389, 82 141] 331 | 67 
ΙΧΥΠ. Armee-| Jahres- n 34,5 | 22,| — | 0,59) 2,8 0,23| 0,95) τι — | 84| — | Ops| Bai 11 0,00] 5,0 103,6) 75,5, 17,6 3,7, 64| 15,0 | äu 
korps summe |b| 22878 | 1389 | 349| — 6 6 5 35 117, — | 137; 2 — | 148 18| "a 197 9899) 9909. 330 19, 167| 300 | 49 
de 60,7 | 15,9] — | 0,25; 0,2 0,22 15 51 — | 60 0,8 — | 655 Οτο] 0,35] Be 126,4) 100,9 144 3,5 73| 13,1 | 9 

| | 

| 


al 435699 |13178 | 5055] 6! 405! 479 216 4251314 61190 190 11l3917| 437| 99 2192 "M 4403 1544 1970| 6010 [1095 
Jahres- d 80, | 11,6 0,01; 0,93! 1,1: 0,63 0,98 3,0 Oo 2,6 0,30 0,03] 9,0] 1,0] O;3] 5,0 93,4] 75,0 101. 3,5 4,51 19.9 | 2; 
Armee summe |b 434680 19235 | 4369 27) 234 436. 291: 415 1146 1 858 95 18[8561 371 159| 2223 | 46096'38077. 4991. 1553 1955 6519 1061 


0 


d 44,3 | 101 0,06 0,54 lo De li, 236 — | ee 0,04] Bai 0,87] O,| Du 106,0 87,6 9,7 i 45| 15,0 | 24 
ME | | | 
| 
| 


iii, m 


| | | 
| 
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Gruppe V. Gruppe | Gruppe VU. | Gruppe VILL) Gruppe| Gruppe X. |Gruppe Gruppe XII. Gruppe ΧΙΙ XIV. 
VI. IX. — HL ` i ———— 
da- da- da- da- Äusser, 
davon von von von davon von 
Krank- | . .| Krank- Krank- Krank-| Me- -..| dem 
heiten! L 2. 3. | 4. | heiten Vene- heiten heiten | cha- 1, 2. | 3] 4. | 5. | 6. i Son- zur [Summe 
, 8 der a | Augen- Ohren-| der £ En Be- 
er y 3 rische | :3 ep | der |nische| 5 MES stige „| des 
4 E ef Harn- E krank- krank- | áusse- E E SE B o obach 
Dä) $ | 5 | διὃ und |Krank-| c ren | Ἔ |Bewe-| Ver- | E => go Kranke © | tung | Zu- 
SCHEER ο] ge. e | heiten heiten) ge | S Ee|.8|e|8 FRA: 2 | aut- 
ms) $ | $8 | 5 heiten | = = | gungs-|letzun-| - |52) 3| 5 | Φ| S Z.58|heitn| 5 gangs 
ΕΞ |& | |schlechts- 5 © deck-| 2 8 |55| * Β Β SEKR H| ge- 
5 + : o Ke S.A o o 
Organe 3 , 5 z organe E t ungen E organe| gen E E p E > E z ei S> B | nom- 
18|8|38 E E > 3 S4] 3] B |E|2 388 2 | men 
Ξ | - | 4 | d E E N eo |{Ē| > |> la 5°’ o 
. 119 — 146,148 169 u. | 164 u. | 166—| 178 u. |180— 
$—101] 77 81 | 85 | 95 | 102—112 li13—118| 118 [119—136| 124 |137—141|142—151| u. 149 |152—161]162—193| 163 | 165 | 177| 179 |.186 | 187 |188—191|194-198| 195 | 199 | 1—4199 
2396| 952; 799| 146| 16| 141 360 | 91| 410] 90] 176 | 4414| 3074| 707 | 9559] 253| 857, 49! 100 37| 12, 508 9 δι 187 | 14459 
li^4| 46,| 39,11 Va 0,78 6,9 17, | 45| 20,1 | 0,3] 8,6 | 216,2] 150,6] 34,6 | 125,4] 19 a 2,| 34,31 1,6! 0,59 94, | 0,44 |O15| 9) | 708,3 
2294| 927| 769| 162, 939] 185 463 | 124| 496 33 


18| 214 | 4402| 3219| 1003 | 2954| 387| 1025| 53| 758: 541 10 2| 177 | 15798 


m 
ο» 
e 
m a 


1195] 45,| 37,7 Το! 11 6,6 22, | 61| 24,3 | Oss| 10, | 215,|157,| 49,2 | 1440! 19, 50,3 Zei 37,2 26,8 | 049 | O10} Bal 774,7 


18. 1215 9 6| 272 | 28747 
37,6 | 028 | 0,19 8,4] 8905, 
22, 993 τί 4| 369 | 27622, 
(Oe 30,2 | 0,21 [012] 11,2 | 839,7 


5567| 2172| 1523| 711| 29| 181 493 | 99] 780 
1724| 67,3] 47,2 22,0| Oe De 15,3 | 3,1| 942 
4943| 1873| 1468; 619| 25| 178 638 | 138| 780 
150,3] 56,9) 44,5 18.6 0,16 DA 194 Aa 23,7 


ZU 337 | 7788| 6139| 1981 | 6454| 1271| 2106| 116| 1322 
0,656} 104 | 9410] 1901} 61, | 1990! 39,| 65,2) 3,| 40,9 
17| 422 | 7491| 5741| 1782 | 5603| 953| 1874, 195, 1306 
0,52] 12,8 | 227,7] 174,5| 54,2 | 105] 29,01 57,01 Bai 89,7 


Fi vs kk ve 
* rs πι 
eo 
En 
KO 


3878| 1578| 759, 539, 36| 209 | 1949 | 237| 768 
124e| 50,71 24. 17,3) 152 6,7 40,1 | Va 24,7 
4659| 2020| 811: 606! 34| 264 | 1378 | 291| 881 
1515| 65,71 26,! 197 Lu 86 | 44,8 | 9,5] 28,6 


4| 326 | 5081| 3669| 1548 | 5878| 1496| 1857, 98| 1199! 31| 11! 990] 16 a 289 | 23357 
0,13| 10,5 | 163,|117,5 49,7 | 188,| 48. 59,6| 89 838,51 10! 0,35; 29,5 | O1 [09 93 | 750,2 
6| 394 | 5730| 3971| 2062 | 6422| 1793| 1976: 126| 1818! 44| 31| 950 3 2| 395 | 27765 
0,20| 12,8 | 186,| 129,11 67,0 | 208,8| 584! 649! Au 42,8! Lal 10! 30,9 | 0,10 |0,7| 12,8 9025 


8049| 1790| 4483| 2731 24| 190 295 71| 380 
169 95,6! 23,7| 14.6! 1,3 6,4 15,8 | ὃ,] 20,3 
2603| 1065| 537| 335| 29 103 281 68] 382 
1910] 56,11 28,31 17,6 15 54 | 14,8 | 3, 20,1 


2| 279 | 2844| 2523| 1425 | 3270) 83839! 816| 88| 931| 24| 13: 847 4 1| 108 | 15055 
0,1] 149 | 152,|135,| 76,3 | 116 174! 43,7) Aa 49,5 1,3 Οτο! 453 | 0,21 105 Dal 805,6 
2| 213 | 2988| 2624| 1337 | 3413| 3751| 856 79| 1102| 18! 12| 847 9 3| 153 | 14429. 


01 11,2 | 154,71 138,1] 70,4 | 119} 197] 461! 4, 58,0) 0,5, Gei 44,6 | 0,7 0,6 8,1 759,3, 


8397| 1731, 901| 934| BU 144 560 | 108 518 | 1| 235 | 4099| 3098| 932 | 3371| 404 1287| 80! 881| 93| 6| 508 6| 3| 168 | 16732 
1343| 68,| 98,6 921 2,0 5,7 22,3 | 4,31 203 | O] 9,3 | 162,01 1224| 36,8 | 135,2] 16, 50s| 3| 84,810,91| 0,94! 19,9 | 0,24 |0:2| Gel 661, 
3122| 1354| 795| 298| 58 141 649 | 150] 499 11| 258 4413| 3342| 979 9590] 434 1586| 62| 830| 85! 10] 451 4 2| 183 | 17151! 
125,0] 54,2) 31, 11, 2,3 5,6 26,0 60] 20,0 | Goal 10,3 | 176,71 133,8] 39,2 | 143,7) 17,| 6351 2,5) 384] LA 0µο 18,1 | 0µ6 io 7,3 | 686,6 


———M———————————————————————M—ÀMÀ—À 


4313| 2008 1130| 475| 50) 230 727 | 112| 737 
1577| 73,4] 41,3; 174) 14 84 266 | 41| 26,9 
3546| 1482| 967| 428, στι 257 808 | 146] 614 
129,01 53, 35,2) 15,4 2al 9,3 29,2 | ba 22,3 


24| 479 7753| 5755| 1146 | 5121| 640; 2416| 82, 1109| 19; 19! 418 4 A 291 | 24938 
0,98 17,5 | 283,4| 210,| 41,9 | 1872| 234| 88,| 3,0 40,|0,9' O,e| 15,3 | 0,5 |Os| 10,6 | 911,6 
IO 419 | 7605, 5700] 1176 | 4534| 382 2240| 82. 1115| 26 7| 430 4 2| 333 | 23554 
0,46 15,2 | 276,s| 207,3| 42,5 | 1640] 13,9; 81,5! 3,0) 40,6 0,9) 0,233| 15,6 | 0,15 007} 12,1 | 856,8 


32| 418 7187| 5423| 1203 | 4376|) 674, 1895| 46: 929| 19; 16 544 4| —| 264 | 23768 
1341 17,5 | 801,0] 227,6| 50, | 183,7] 28,3. 79,51 La 39,0 0,801 0,67| 22,8 | 0,17 | — 11,1 | 997,5 
80] 305 6907| 5090] 938 | 3646| 428 1707| 55. 845, 24 21! 411 5 1| 250 | 20378 
La 13,6 | 307,4] 996,6] 41,8 | 162,3} 191! 76,| 34! 37,94 Lal 0,93 18,3 | O,22 104 11,1 | 907,0 


1 


4532| 1874| 1367| 524 6 181 910 | 100] 650 
190,9] 78,7] 57,499,0| 9, 1,8 38, Za 27,3 
8292| 1172) 1077| 549! 44| 169 το» | 89| 528 
146,5] 52,2 47,9 944| 2,0 75 32,1 | 4o| 23,5 


3637| 1401, 1198| 442) 23) 160 | 1081 | 275| 925 
164,7] 63,4 54,21 20,0 1,0 Va 46,7 | 12,| 41,9 
3441| 1337, 1097, 3967 906] 199 840 | 228| 824 
1 190,4 58,4| 419! 16,0) 14; 8,7 36,7 | 9,| 36,0 


135| 337 5068| 3818| 1193 | 4214| 750 1731) 58 753| 18, 19! 465 5 4| 259 | 20321 
DA) 15,3 | 229,5) 172,9| 54,0 | 190,8| 34,0) 78,41 Ze 34.1 0,2| 0,54) 21,1 | 0,23 10µ8 11,7 | 920,2 
213| 408 | 5094| 3707| 1003 | 4218| 693 1777| ΤΙ 863, 31, 28! 431 11 6| 334 | 21080 
9,3] 17,8 | 2921] 162,01 43,8 | 1844| 804! Via Bu 37,7 


LA 1,0, 18,8 | 0,48 [O,26} 14,6 | 921, 


H aa 


| 


---- 520] 2841 | 11847|2359| 11798] 844| 5058 mu 21713| 13229111076 27816 1323115838! 457, 277| 11989] 140 | 69] 4062 |348916 
|1454| 614 41, 15, 12 6,5 21,3| bal 271] La 11,6 212,5] 157,| 50,0} 168,1] 26,4 63,9 3,0! 364| 1,0) 0,44  25,| 0,2 |0,16] 9,3 800,5 
61326 24225 18048,7142, 551] 3056 | 12149 2488| 11539| 796| 5352 | 94849 59409| 93345| 73316|11047 28780 1303.16855| 504| 282| 10346| 153 | 74| 4393 |363537) 
| 1411 55,; 41, 164 19 1,0 215] 5} 266 Lei 12, | 2182| 136,7} Bä 168,7) 25,4 66,2 än 88,6! 1,21 0,5| 23,| 0,35 [0µ1 10,1 | 8365 
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7. Die im Lazareth und Revier vorgekommenen Erkrankungen in ihrem Verhältniss 
zur Iststärke und den Diensttagen. 


a. Ohne Unterscheidung in Lazareth- und Revierkranke. 


È Zugang Im Ganzen Behandlungs- . Von . 
“5 vom 1. April 1890 bis| sind tage Täglich | speed" |1000 Mann| Auf einen 
cin zum 31. März 1892 |hbehandelt ann derf der Krank- 
um - . ! B 8 waren Iststárke ΜΝ . | 
Armeekorps Z5 _ |Iststärke | Diensttage |-—- Se einschl. Iststärke | heitstag | 
EE . auf des krank kamen waren kamen 
as m Tausend [gewesenen für jeden Krank- täglich |... [| 
E absoluten der Bestandes Ganzen Kranken heitstage krank Diensttage 
a Zahlen | Iststärke Ivan |. |. [| 
Gardek a 36007 13142555 25399 705,4 26501 | 374768 144 1026,8 104 28,5 351 
ardekorps b 35330 12930780 25598 724,5 26555 | 374443 144 10234 106 990 34,5 
L Armeek a 23191 8464715 21794 | 939, 29434 | 301493 134 825,8 13,0 35,6 28,1 
rTmeesorps. . | p 23681 8667246 23283 983.2 24051 | 393961 195 8851 13,7 914 96.1 
IL Armeek a 21183 1131795 16773 791,8 17304 | 236762 13,7 648,7 11,2 30,6 32,7 
; Armeetorps . b 21325 7804950 19905 9334 20488 | 269131 13,1 7353 12,6 34,5 29,0 
HL Armeek 8 21913 1149145 15588 134,8 16071 | 209856 13,1 574,9 99 27,1 36,8 
; Armeekorps . b 21650 7923900 16523 763.3 17016 | 207616 19.2 567,3 9,6 26.2 88,2 
IV. Armeek a 29408 8178990 17047 760,8 17668 | 217342 12,3 595,5 9,7 26,6 91,6 
. Armeekorps . b 22736 8321376 19004 | 835, 19481 | 231139 11,9 631,5 102 97.8 36,0 
V. Armeek 8 99103 8067595 18204 | 823,6 18844 | 245801 13,0 673,4 111 80,5 32,8 
. Armeekorps . b 21860 8000760 19940 9199 20626 | 275400 134 159,5 12,6 844 99.1 
VL Armeek a 23339 8518735 16061 688,2 16668 | 231046 13,9 633,0 9,9 97,1 36,9 
η Armeekorps . b 22514 8240124 17843 | 7925 18448 | 250529 13,6 684,5 11 30,4 32,9 
VIL Armeek a 99454 8195710 17919 198,0 18606 | 245407 | 182 672,3 10,9 29,9 834 
Ὁ ATmeexorps . b 22097 8087509 18365 | 831, 18994 | 245146 130 669,8 111 30,3 33.0 
| VIIL Armeekorps a 21466 7835090 16573 | 772,1 17077 | 207002 12,1 567,1 96 26,4 37,9 
, ATINEEROTPS . b 21401 7832766 18001 841,1 18558 | 991367 11,9 604,8 10,3 28,3 35,4 
IX. Armeck a 21981 1149315 16181 1624 16750 | 213511 12,7 585,0 10,0 91,6 36,3 
. Armeexorps . b 21233 7771278 17305 | 815.0 17835 | 222679 | 12, 608,4 10,5 28,7 34,9 
X. Armeck a 20413 7450745 14459 | 708,3 15047 | 213988 14» 586,1 105 28,7 34,8 
. ATmeexorps . b 20393 1463838 15798 774.1 16324 | 226121 13,9 -617,8 111 30,3 33,0 | 
XL A k & 32290 11785850 28747 890,3 29559 | 321651 10,9 881,2 9,9 213 36,6 ` 
| . ΑΙΠΕΟΚΟΥΡΝ . b 39894 12039904 97699 | 839; 28477 | 333202 11, 9104 104 27,7 36,0 ` 
XIL (K. S) Armeekorps| 3 31136 11364640 23357 750,2 24234 | 317997 13,1 871,2 10, 98.0 85, 
: DIr 30756 11256696 27765 | 902,8 28538 | 370610 13,0 10196 12,0 32,9 30,4 
I XIII. (K. W.) Armeekorps| 3 18689 6821485 15055 | 805,6 15605 | 211663 13,6 579,9 115 31,0 39,2 | 
. PS| b 18994 6951804 14422 7593 14937 | 209822 14,0 573,3 11,0 30,3 33,4 | 
XIV. Armeekorns a 25310 9238150 16732 | 6614 17194 | 999497 199 609,6 8,8 24,1 41,5 | 
' PP. WI 24981 9143046 17151 686,6 17715 | 228820 12,9 625,2 92 25,0 400 ` 
XV. Armeekor & 21355 9984575 24938 | 911, 25843 | 309674 12,0 848,4 11,5 31,0 395 | 
. ps. b 27490 | 10061340 | 23554 | 856s | 24562 | 314586 19, 859,5 11,4 31,3 320 | 
| 
XVI. Armeck a 23827 8696855 23768 | 9975 | 24516 | 311752 12,7 854,1 13,1 35,8 279 | 
‚Armeekorps. . -| p 29467 8222922 20378 | 907.0 21037 | 271021 12,9 140,5 191 33,0 30,3 | 
XVIL Armeekorps 8 29084 8060660 20321 920,2 20898 | 305300 14,6 836,4 13,8 37,8 264 ' 
ΤΠΙΘΟΚΟΤΡΣ . b 22878 8373348 ΠΠ ΕΣ] 83987 | 8373848 | 21080 | 921, 921,4 21832 | 390105 14,7 874,6 14,0 38,2 26,2 | 
a | 435699 | 159030135 | 348916 | 800,8 360819 4697390 13,0 19869,6 10s | 995 33,9 | 
Armee. . . | b | 434680 | 159092880 | 363537 | 836, 315399 | 4895698 13,0 | 13376, 11, 30,8 325 | 
| 


KÉ 


b. Mit Unterscheidung in Lazarethkranke, Revierkranke und Lazareth- und Revierkranke. 


e 1 Zugang ος bi 1 Im Ganzen Behandlungs- Auf jeden Von 
4g| vom 1. Apri is ind Täglich 1000 Mann | 
ΒΞ] zum 31. März 1892 | pehandelt tage “steh | Mann der) 1? Aer `` 
. wb . waren | Iststärke Si 
Armeekorps $ || einschl. ka Iststärke 
ἘΞ : auf des . ΜΝ krank | κ ak waren 
me in Tausend |gewesenen im für jeden Tan&- täglich 
51 absoluten der Bestandes | Ganzen Kranken heitstage krank 
sl Zahlen Iststärke Mann 
, a 9690 269,1 10519 | 256226 24,4 702,0 Zu 195 
im Lazareth IR 9010 256,7 9786 | 243798 24,9 666,1 6,9 18,9 
- a| 14108 391,8 14215 90058 6,3 246,7 2,5 6,9 
Gardekorps | im Revier 15] 14985 | 429; 15042 | 101267 6: | 9216; 99 7,8 
a 1601 44,5 1767 28489 16,1 78,1 0,79 2,2 
im Lazareth und Revier b 1593 45,1 1727 29378 17,0 80,3 0,83 2,3 
a 6692 288,6 7167 | 180246 25,1 493,8 7,8 21,3 
im Lazareth b 6459 272,7 6918 186045 26,9 508,3 7,9 215 
1. im Revier a | 13435 579,3 13564 91286 6,7 250,1 3,9 10,8 
Armeekorps m b 15154 639,9 15330 103221 6,7 282,0 4,3 11,9 
EE . a 1667 71,9 1108 29881 17,5 81,9 1,3 3, 
im Lazareth und Revier b 1670 10,5 1803 34695 19, 94,8 1,5 4,0 
im Lazareth a 5140 242,6 5513 | 141944 25,7 388,9 6,7 18,4 
im Lazare b 5516 258,7 5915 | 149005 25,2 407,1 7,0 19,1 
II. um Red al 10377 489,9 10499 71421 6,8 196,1 3,4 99 
Armeekorps | 11 Mevier . b| 19758 528,3 12899 89860 7,0 245,5 4,2 11,5 
. . a 1256 59,3 1292 23391 18,1 64,1 1,1 3,0 
im Lazareth und Revier b 1631 76,4 1674 30266 18,1 82,7 14 3,9 
. a 5840 915,8 6211 136521 21,9 374,0 6,4 17,6 
im Lazareth b 5665 261,7 6044 | 132301 21, 361,5 6,1 16,7 
III. im Revier a 8685 409,4 8785 55433 6,3 151,9 2,6 13 
Armeekorps m ^e b 9924 458,4 10008 57717 5,8 157,7 2,7 7,3 
a 1063 50,1 1075 17902 16,7 49,0 0,9: 23 
im Lazareth und Revier b 934 43,1 964 17598 18,3 48,1 0,81 2,2 
aL N a 5971 266,5 6424 | 134443 20,9 368,3 6,0 16,4 
im Lazaret b 5797 255,0 6181 135122 21,9 369,2 5,9 16,2 
IV. im Revi a 9915 442,5 10037 59112 5,9 162,0 2,6 τρ 
Armeekorps 1m hevier b 12008 528,1 12081 10834 Da 193,5 3,1 8,5 
8 1161 51,8 1207 23787 19,7 65,2 11 99 
im Lazareth und Revier . b 1199 52,7 1219 25183 20,7 68,8 11 3,0 
im Lazareth a 6544 296,1 6824 | 156517 22,9 498,8 71 19,4 
m aa NM b 6692 306,1 7099 | 170394 24,0 465,6 1,8 21,3 
v. im Revie a| 10703 484,9 10802 65823 6, 180,3 2,9 8,2 
Armeekorps en To NM b 12059 551,7 12186 15412 6,2 206,0 9,4 9,4 
| a 957 43,3 1218 23461 19,3 64,3 11 2,9 
im Lazareth und Revier b 1189 544 1341 29594 991 80» 14 37 
mL a 5010 214,7 5494 | 1839398 244 362,7 5,7 15,5 
im Lazareth > 0. 0. b 5401 239,9 5849 | 144707 24,7 395,4 6, 17,6 
VI. ; : a 9922 425,1 10115 72708 7,2 199,2 3,1 8,5 
Armeekorps | m Revier > . > > b| 11179 496,5 11336 79387 7,0 216,9 3,5 9.6 
mL hund Revi a 1129 484 1199 25945 23,0 Zu 11 3,0 
im Lazareth und kevier b 1263 56,1 1263 26435 20,9 72,2 1,2 3,2 
mL h a 4545 202,4 4830 | 126984 26,3 347,9 5,7 15,5 
im Lazaret b 4697 2126 4930 | 131818 26,7 360,2 6,0 16,3 
VII. 
im Revier . a| 19980 546,9 19419 88782 7,2 243,2 3,9 10,8 
Armeekorps | ^ σος i b| 12523 566,7 19549 84240 6,7 230,2 3,8 10,4 
. a 1094 48, 1364 29641 21,7 81,2 1,3 3,6 
im Lazareth und Revier b 1145 51,9 1445 99088 20,1 794 1,3 38 
im Lazareth a 4489 209, 4855 | 116810 24,1 320,0 BA 14,9 
IA azare b 4842 996,3 5238 | 123441 98.6 337,3 58 15,9 
ΥΠ]. i ; a | 11098 517,0 11224 68939 64 188,9 3,2 8,8 
Armeekorps | [11 Revier b| 192199 5664 12948 | 74880 64 204.6 35 96 
a 986 46,0 998 21253 21,3 58,2 1, 2,7 
_ im Lazareth und Revier b 1037 485 1067 23046 916 63,9 li 9.9 
; ‚areth a 4301 202,6 4621 | 112942 24,4 309,4 5,3 14,6 
im Lazare b| 4806 | 9965 5050 | 116608. 93: | 39186 55 15.0 
IX. im Revier a| 10422 490,9 10621 74579 72 204,3 3,5 9,6 
Armeekorps b 11334 533,8 11417 80610 τα 220,2 3,8 10,4 
im Lazaretb und Revier / 1458 68,7 1508 25990 102 ils 12 3,4 
b 1165 54,9 1368 25461 18,6 69,6 1,2 3,3 
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S Zugang . |1mGanzen Behandlungs- od Von 
.$| vom 1. April 1890 bis sind tage Täglich Auf jeden 1000 Mann 
&.| Zum 31. März 1892 | behandelt 8 - Mann der| ^ Ae 
Armeekorps 3 „| einschl. |---------------Ἴ! Wären Iststärke Iststärke 
E 5 - auf des . on krank Kamen waren 
DE in Tausend |gewesenen im für jeden rank- täglich 
2| absoluten der Bestandes | Ganzen Kranken heitstage krank 
«| Zahlen Iststärke Mann 
mm Mann NB 
a 4611 995,9 4907 | 116578 23,8 319,4 5a 15,6 
im Dazareth ee lg 5098 250,0 5427 | 129232 23,8 359,1 6,5 17,3 
X. im Revier a 8702 426,3 8855 67123 7,6 183,8 3,3 9,0 
Armeekorps | “' tot tot t t t t * * [b 9480 464,9 9597 66932 7,0 182,9 3,3 9,0 
a 1146 56,1 1285 30237 23,5 82,9 15 4,1 
im Lazareth und Revier . . . Ir 1220 59,8 1300 | 29957 23.0 821 | 1 4,0 
a 7582 234,5 7990 | 179106 99,6 490,7 5,5 154 
im Lazareth . . . . .. fb] ui | 905 7334 | 179642 24,5 490, | 55 15,0 
ΧΙ. im Revi a| 19419 601,4 19482 | 108340 Be 296,8 94 9,2 
Armeekorps fm SM 18766 510,5 18981 116692 6,1 318,8 3,5 9, 
lo ο απο  — [a 1746 54,1 2157 34205 15,9 99,7 1,0 2,9 
im Lazareth und Revier . . . . 1] 9115 64,3 2162 | 36868 170 100; | Τι 30 
a 8854 2844 9505 | 207640 21,9 568,9 6,7 18,3 
im Lazareth ου 10487 | 3393 | 10961 | 235047 | 914 | 6442 | Te 20, 
XIL(K.8) |; Revie αἱ 1999] 426,9 13458 88253 6,6 241,9 2,8 τε | 
Armeekorps m ΕΥ e . s s . 6. 5 5 E? 15819 5144 15862 104419 6,6 285,3 3,4 9,3 
a 1219 38,9 1271 22104 174 60,6 0,1 1,9 
im Lazareth und Revier . . . . . || 1509 49, 1715 | 31144 182 851 | 1o 95 
a 3591 192,1 3980 | 115607 29,0 316,7 6,2 16,9 
RCM LLLI 3455 181,9 3869 | 120489 31,2 329,2 6,3 17,4 
XUL(K.W.) [i Rev αἱ 10669 570,9 10830 78932 7,3 216,2 4,2 11,6 
Armeekorps m Rever . . . € 6 «€ . « « «|| 10959 540,1 10360 74030 7,1 202,3 3,9 10,7 
, . a 795 42,5 195 11124 21,5 46,9 0,92 2,5 
im Lazareth und Revier . . . . . b 708 372 708 15303 21,6 418 ei 22 
a 4901 193,6 5181 | 134306 25,9 368,0 5,3 14,5 
im Lazareth . . . . . . . - -| | 4866 | 1944 5807 | 137833 26,0 3765 | 55 151 
XIV. im Revie & 10929 431,3 10985 69834 64 191,5 2,8 Te | 
Armeekorps Wel edb] 11196 445,8 11242 71377 6,4 195,0 2,9 $8 | 
a 902 35,6 1028 18357 17,9 50,3 0,72 2,0 
im Lazareth und Revier . . . . . |f| — 1149 46,0 1166 | 19610 16, 536 | 078 91 
dm Lazare αἱ 618 | 9481 7186 | 167270 23,2 458,3 | Gu 16,8 
ανν”, 6699 243,1 7102 | 173515 244 474,1 6,3 17,2 
Xv. im Redi a | 16668 609,3 16709 | 110143 6,6 801,1 4,0 llo | 
Armeekorps | D Sevier s s s s s s 5 s t ejb] 15470 569,7 15577 | 109994 τα 300,3 4,0 10,9 
mL d Revi a 1482 54,2 1948 32261 16,6 88,4 1,2 3,2 
im Lazareth und Revier . . . .. jy 1385 50,4 1883 31147 16,5 85,1 1i 34 
| mL à a 5996 219,3 5728 | 160431 28,0 439,5 6,7 18,4 
im nazareta . . 7... s. or |p 4538 202,0 4891 132550 27,7 362,2 5,9 16,1 
XVI im Revi a | 16696 700,7 16833 | 115128 6,8 315,4 44 19.9 
Armeekorps | DT || 14959 6344 14446 97649 6,8 266,5 44 11,9 
im Lazareth und Revi |a 1846 77,5 1955 86195 | 185 99,2 16 4,2 
"oer und Revier . . . . -|b| 1688 70,7 1770 | 40852 23,1 1115 | je 5,0 
im Lazareth a 6075 275,1 6472 | 169093 26,1 462,0 7,7 20,9 
αυ 6033 263,7 6548 | 170855 96.1 466,3 τρ 20,4 
XVII. im Revi a 12783 578,8 12883 95427 τα 260,7 4,3 ils Ἢ 
Armeekorps | "rr t [b] 1376 599,5 13911 | 104195 E 984,7 4,6 124 | 
mL h und Revi a 1463 66,2 1543 40180 26,4 111,4 1,8 δι | 
πα amare und Revier . . . . -|b| 1881 58,2 1373 | 45055 | 32, 1931 | 20 Bu | 
a | 105850 249,9 113267 | 2745057 24,2 7520,7 63 17,3. 
im Lazareth b | 106812 245,7 114379 | 2812402 24,6 7684,2 6,5 Ia | 
, m a | 220102 505,2 222309 | 1471316 6,6 4031,0 3,4 95 | 
Armee im Revier . b | 232894 535,8 235072 | 1562646 6,6 4969,5 3,6 9, | 
αἱ 99964 52,7 25243 | 481017 19,1 1317,9 11 3,0 
im Lazareth und Revier . b| 93891 544 25948 | 590650.| 201 | 14925 | 12 33 


8. Die Lazareth- und Revierkranken, geschieden nach Truppengattungen, in ihrem 
Verhältniss zur Häufigkeit der Erkrankungen, zur Behandlungsdauer und zur Art 
des Abganges. 
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435699 102614 235,5 219990 504,9 | 22043 52,7 109905 252,2 292195 510,0 
434680 103907, 239,0 1232799. 535,6 | 23803 54 |111282 256,0 | 234974. 540,6 


Summe 


Tv 


Unter Hinzurechnung 
der Passanten der 
Armee lautet vor- 
stehende Summen- | a 
spalte für die Armee | b 


| 
| | | 
| | 


| 
| | 
| 


435699 105850, 242.9 [220102 505,2 99964 52, 1113267: 260,0 292309 510,2 
434680 106812. 245,7 292894 535,3 29891, 54,8 |114379, 263,1 235072 540,8 


Es blieb 
Von den Erkrankten gingen zu Es sind behandelt (Bestand und Zugang) einschliesslich des Bestandes 
(dd jeder S 
Ξ dem Lazareth | dem Revier dem Lazareth im Lazareth im Revier im Lazaroth lv E 
EK Ist o kranke u 
Sao - Rv! —————-| ο 
5 = © Gp e © bb g o bb a © 0 a © bb a o w| ἡ © "d 
Wel Za] sae EE 15515 |$2| $ |35| $ |33|5 8818 |3 S 
` s |58| g |58 gs |g] g |55| g |28| 8 [78188 ὅ, | 5 $3 
4 Au 3 H Dy K = à h Θα KE b E 2 E £u N CG o - D 
2 eee a et? Ki eee a eem a SC 2 KC 5H GE kl ed E E 
s εδ. s 1585185 18818 381 8 1a8| a 188|$8|$8|8 | 8138 
---------.. 1... d-i7v|-)99| 57 
Infanterie . . ..... a | 286919 | 61793| 215,4 |143504 500, | 15588! 54,3 | 66501| 231,8 |144958| 505,2 | 17119) 59,7 | 248| 64 |127| 6 | 191 
b | 280802 | 62214| 221,6 |148110 523,9 | 15660) 55,4 | 66860, 238,1 | 1493838] 528,3 | 17006; 60 | 95o| 64 1133| Gel 12; 
Kavallerie ...... | a | 55839 | 15361| 275, | 27027, 484, | 2587| 46, | 16388, 293,5 | 27275] 4885| 2848| 5l,o| 288| 72 |133| 64 | 18, 
tU b | 56536 | 15451| 273,3 | 29259 517,5| 9606| 46, | 16435| 290,7 | 29605| 523,6 | 2946| 591| 241] 770|139| Gel 13, 
Feldartillerie . . . . . | a | 58918 | 10898| 285,2 | 21198, 554,7 | 2222| 58,1 | 11541 302,9 91401 560,0 | 2421  684| 231] 7o | 199 Θα | 181 
) "του 41364 | 11483| 277,6 | 24516, 592,7 | 2481| 60,0 | 19196. 294,8 | 247951 5994 | 2757| 667 243| 7s |13| Τα | 185 
Fussartillerie . . . . . a | 15024 | 3808| 253, | 9103 605, |  807| 53;| um, 2734] 9214| 6133| 919! 60:| 25| 65]|134| Gel 12; 
ΜΝ b | 14931 | 3511| 235,1] 9639 6456| 990! 663| 3849 257,3| 9746| 652, | 1058! τοι 946] 66 |144| 75 | 124 
Pioniere und Eisen- | a | 10691 | 2696| 252,2] 6212 5810] 584 Bel 9859 2684| 6275 5869| 618 ὅτε] 2385| 650]|121| 59 | 120 
bahntruppen b | 10996 | 2746| 249,7 | 7088 644c| 664 60, | 2976| 2100| 7152, 650,4} 700) 637} 254| 62 |136] 61 | 124 
T : 8 49 17, 346,9 17. 346,9 2, 40,8 19) 387,8 17| 346,9 2) 40s| 15; 95 85 | 105 | 184 
Luftschiffer-Abtheilung| Ἡ 49 8| 1633 17 846,5] 4| Sie 9! 183,7 17| 346,9 4| 816| 314, 105 | 125 | 35 | 175 
Train a 5783 | 1912 3306] 4379 7572| 420. 72, | 2006 3465| 4439 giel 466 806| 9311! 65|12:| 58 115 
SERES b | 6264 | 2240 357, | 4790 7641] 484 77,3] 2375 3792| 4861 7760| 498 78; | 204] 66 | 186| Gel il; 
| 
onom; a 5855 | 1126| 192,3 1242 9191| 195! 33,3 | 1207; 206| 1247, 2130| 212| 362| 251] 59]|12:| 6, | 15, 
Oekonomiehandwerker p | 5796 | 1056 1892] 1308 2257| 207 357| 1155 1993] 1917 9913] 216 375| 262| δα |128| 64| 157 
, , 8 1951 | 394| 2960| 534 4012 57| 428|  401| 3015] 584! 401,2 57| 496] 2372| 65|128! 65 | 143 
Korpsbekleidungsāmter] ϱ | 3498 | 344| 229| 536| 8574] A 34o| 369 2463| 541| 3611| 54 960] 335! ὄρ | 131| bo | 127 
diti - a 554 | 178| 321,3 15, 974 a Bal 190 343,0 15 27,1 3 δι] 232| 87 | 155 | 135 | 223 
Militärkrankenwärter | j, 655 | 9183394] 99 504|  14| 214| 9839 3545] 584 Bal 18 97ο] 221| 92 | 990] Τα | 910 
: a 4356 | 424 97,3| 1054 2419| 88 90»| 455! 1045| 1066 244,7 92, 911] 231| 125 | 125 | 71 | 160 
Landwehrstämme b 4532 4341 958| 1014 9931 84) 185 469, 103,5 | 1034| 228,2 98 21,| 2483| 131 | 140 Bel 17, 
Militär-Festungsgefäng- a 2243 1011! 450, | 1317| 587,3 1611 71, | 1074| 418] 1328| 592,1 170, 758| 2641 63 1155| Gei 151 
nisse b 2151 | 792| 8685] 19264 58741 135 62,8 | 872 4054| 1273 5916| 141: 655| 248| Balläai Ar | 181 
Militär- Arbeiter- a 452 | 5869! 8164| 50811939] 59 130, | 384 8495| 5091126, 59 1305 181! 32 | 101 31| 9 
abtheilungen b 480 | 411! 8688|) 59719485| 87 181, | 434 9042| 5991247, 87 1815 | 193) 4ο] 92! 38 | 105 
| Festungs- Reserve- a 55 32 581,8 35. 6364 D 909 33' 600,0 35, 636.4 5 90, | 193! 90 | 144! As | 114 
abtheilung b 68 52 764,7 24 352,9 2 994 54 794,1 94! 352,9 2 994| 207) 43i|125| 85 | 15; 
on [a 3693 | 925! 9505] 1550 4197| 1939! 35,7 | 1048 2835| 1561! 4227| 148 401| 200 Gel 164, 73 | 19 
Unterofüzierschuen .| p | 3559 | 873| 245, | 1899 5325| 185 521| 918 2584| 1896 5336| 189 532| 990 6ə |187) Sal 1% 
Kriessschulen a 1320 | 146 1105| 840, 6364| 50! 8310] 152 1152| 844 639, 59 3094| 180| 75 |126! Bal 97 
gsschulen. .... b | 1201 | 122] 1011 1058 8800] 68 56s] 129 al 1061| 883,4| 68 566| 178| 78 | 110 77| 9» 
Invaliden a 196 8| 40s| 89,4544 3 153 11! 56,1 97| 494,9 4 204 | 117,3 | 800 | 15,8 | 13, | 81,8 
ttt nn b 195 14 718| 95 487,2 3 154 14 115] 114 584,6 3, 154| 4836| 523 | 11,0 | Aal 505 
Kadetten a 2160 | 1400 648,1] 674 312,0 2 054] 1411! 6535 674 312,0 2 054] 9| 65] ὅρι19οἱ 87 
ttt t ts b 2119 | 1567, 7395| 624 9945] 10  4:| 1572 7419| 634: 294,5 10. Aal 94| Gel 90) 37| Se 
, ala 841 | 115 1367| 657 1810] 91] 8391] 191 1430]  667| 7934| oi 321| 239| 6; |114! 37| 95 
Unteroffziervorschäler | p | 1365 | 3651 2674| 904. 6623| 68 494] 371 2718| 906 6637| 68 494) 905! θε | 95 60] llo 
Schlossgardekompagnie,| a 125 1 80 35 280,0 1 8p 1 80 39 312,0 1 8,0 | 100,0 | 50, | 27,0! 80 | 51,6 
Garde-Unteroffizier- | b 125 — -- 31: 9480} — — — — 375, 9960] — | — — 48.9 — — | 483 
kompagnie | | | | 


ς ER , 6.2 
25948 59, 246: Gel 135: Gei 13,0 


Von den árztlich Behandelten 


(Bestand und Zugang) sind 


Gesammt-Abgang 


| [dureh Tod, einschl. der davon 

ausser milit. - ärztl. Be-| — - | Dienst- durch durch 
‚handlung durch Krank- | Halb- Ganz- | 
eheilt estorben ER - durch | durch | durch unbrauch- |. ch Wf 
5 5 Jk Verungtückung und Krankheit | Selbstmord | Unglücksfall | harkejr |invaliditát 
= ΚΝΕ Z πα E 4 O 88 8 |sels |32 s |38| 3 38| 3 |i88| $ ΒΕ 
sg .sırT3l 5 2S6 ,. 5 [ΠΒ 3 T8; δις δι e CES "CS 
ἕ ΒΞ! 55| 3 1588 | 55 =, ja 3 J88] 3 a 5o gej] ἃ 1553] 3 izaj 5 ΞΕ 
$ δι 8] 5 | ΝΒ $ ' LB |$9 | .£IS .Εὶ ΞΕ] 5) 6} ΞΕ) 5 ΒΕ 
Clees Kall $ j| s | $ m0 Meet Mell Een $ 7| 8 
£ BS.8$39| 8 8ο 55 8 | 83 B j88, 819. 8 "Sal 8 |s3| 8 "säi s säi 
f | | l | | | 
911399) 9945] 7365| 511| 99! 16 771 91 520 | 1s | 157] Oe 94 — Oss | 6502 | 29; | 1260 | 44| 2110 | Τα 
213316 | 9147| 7593| 556 | 24 | 2o 815 99 577| äu 1691 Om 79 ` 0,2 | 7099 | 25: | 1683 | Gei 9868 | 84 
42983 | 9942, 1694} 123 | 26 | 22 191 | 3. 113| 901 35| 08 4 | Or| 654| 111 | 336! 6ο] 488 | 8; 
45072| 920,1! 7972| 185 | 28| 24 203 3,6 125 22| 37| 085: 4 | Om| 682| 121 | 396 | Το] 590 1104! 
| 1 | | | 
32776 | 926,8 | 857;| 100 | äs | 96 137 3,6 86| 25, 20| 0. 31 ` Os | 634] 166 | 213 | δε] 267| Το 
96490] 918.0 | 8892 89! 22| 90 119 99 86] 91! 15] 08:18 ` Os | 693 | 168 | 306| Τε] 431 | 104 
13194| 9272| 878| 34] 24 | 23 48 39 33 | 92 T| Ox: 8 | Os | 316 | 210 | 86| ὅτ] 106 | Τι 
13590; 9234| 9055] 27 1,8 1,8 35 2,3 26 1,7 3 0,20 | 6 : 0,0 | 287 | 1901 108 | 72] 145 | 97 
9090 | 9891] 8502 22| 23, 924 34 39 90! 10! 2| 019, 19 11 | 186| 174 | | Sal 84, Το 
10001| 9336] 9095 16! 15! Le 98 95 16| 15) T| 09, 5 Os] 217| 19; | 65| 59| 118 | 10 
36) 9474 | 734| — | — — — — — — — — io. — 9 | 40,8 119304] — — 
91] 9000| 6610} — | — | — — — -l= -l= =i 1! OO — | — 2 | 40,9 
6389| 9245 | 11048] 14! 20 24 19 3,3 16 | 94 2| Os 1 tel 177| 806] 39| Gei 50) Se 
GEZIES OK 19] 25 | 30 25 4,0 16| 26! 4| Ou | 5 θε] 194] 310 | 66|105| 55| 8 

| ! E 

2362| 886,0| 4084} 11| 4i 19 16 2, 19] 90! 2| Ou, 2 | Om| 119 | 194 3. Oss| 30| δι 
2388| 8884| 4190 12] 45 | 21 17 99 13 | 22 3| ο 1 οπ] 116| 900] — |--] 59 6s 
915| 9924| 6873 2| 20! 15 3 93 1| os) 1| os 1 Gel 10| 7% 3| 93] 13] 9s! 
899| 9826] 600| 9| 21| 13 9 13 9] Lat - 2 = | — 93 | 154 3| 90] 14| 93) 
110] 8173 | 3069| 3| 144 | 54 3 5,4 οἱ 86! — | — , 1 | 1s 6 | 104 1| 16] 61108 
940) 8451| 3664 5| 17% | Ze 5 τς 5| Τε] — | —:— | — | 12| 185 οἱ 831] 2laı 
ΤῊ 884:| 3916] 12| 74| 9 18 4 19] Ze 6514 — | -- 98 | 64 | 38| 8τ] 375 |172 
1495) 8901! 3144 9 De 2,0 20 4,4 12; 26 5| Lu 9 | 0,66 14 3,1 76 | 16,8] 100 | 22,1 
2309| 897,7 | 1029| 11] 43 4 12 ER 11| 49 li 05 — | — 43 | 19» 4. jean 11| 49! 
2053| 8981| 9544| 5] 22| 23 6 2.8 5| 94 — | — 1| Os | 43 900 9! Aal 11! bal 
908 | 953,8 | 2008| 9! 21 A44 2 44 9! l= = --ἱ-- oni 442] — —[|— -- 
1060! 946,4 | 2208,3) 9! 1s 4 2 40 2| l= — — — 18 | 974 2 Ael 2| 42 
69| 9452|129045] — -- | — — — -== οπου, 
71! 887, |1044] — | — | — — — =-=- =i- NEE NENNEN 1'147] 
2597! 9419| 7032 5: 1ε! 14 5 14 δὶ 1μ]--.------ e 165 | 19 3| 48: 180 
2790, Bla) 787 4. 12 1l 5 1,4 4 14 1: 0» | — | — 59 ` 16,6 19; Bal 47'132 
1015| 9685 | 768) äi 19| 15 2 15 1 05] — | — 1} 01] - ı - I - -|— >= 
1919 | 969,0 | 1015,0 1; 079, 08 1 0,83 1j 081 — , — — — —l-— GE NEE 

i | ; : ; ! 
18; 6964| 998 | 6| 53, | 30,6 10 51,0 9| 45s 15511. —]—]—:—|—i—[|-— > 
90| 687,0| 4615| 10| 763 | 513 14 71,8 κ Πρ -!- -ἰ-]- EE 1: δι 
9040, 9774 | 9444 1! Oss| 0% 9 0,93 2 05] =: — = -=-]-=- =]=:-]-=- > 
2120 | 961,0 | 1000,5 3 14 14 5 24 5’ 24 — — — | — — i -- — i— 1 "o 
794| 9142 | 944} 3! 3; | 36 3 3, 8 δε] --- —|-— [| 16 1 1. 10] τ’ 12 
1911 | 9494| 935| 98! 15] 15 2 15 2 bl ------ 96 | 190 2; 15] 3| 22 
al 7564 | 2480| 1. 244 | Τα. 1 Τα 1 Τι] --}------[---]--ἑ-] ο 
27| 7298| 9160 1! 970 | Τι 1 14 1 LE — i -— | — -- 83401 31240 

{ ! | | ! i 
330505 | 925,0 | 7586| 863 | 24 20| 1277 2, 849| 1» | 234| Om | 194! Oas | 8767| 20, | 2050 | 45 | 3991 | ze 
341224 9165 | 7850| 898 | 24 | 21 1805 30 912 2, 384| Os | 159 | 08 | 9479 | 911 | 9040 Ομ] 3998! 8ο 

| MEME | | | 

| | |] 0| | | | | 
339816: 9924| 7623, | 939 | 26 | 90] 1358 3,1 923. 21 985) O, 195. 0,5 | 8987 ! 206 | 2094 | 46] 8594 8j; 
343174 9145! 7895| 964) Zei 28 | 1359 34 964 | 22 394 Os 161 0 | 9702. 225 |2771; Gol 4165 | 96l 


Sanitäts-Bericht über die Armee. 


1890/91 u. 1891/92. II. Theil. 
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Zweite Abtheilung: Dienstunbrauchbarkeit 


I. Die Dienstunbrauchbaren 
geordnet naeh Armeekorps, naeh der Truppengaitung, nach der Charge, nach 


Zahl Truppengattung 


2 


ῃ 
i 


53] der | | 5 u ο ël, ZS ] 
; ἘΝ i - l & : | Ep E ! E i Eb ! E 
' Armeekorps ΕΝ Dienst EE ΕΙ E - Β a | 5 S ! à o = 
| Zsl un- Ἔ 8. ER u 50 3 3 SS $25! 8 Ὁ s 
| ὦ --- o 2 o o e -- D | CN i m i 2 Kei = 
| ag brauch- E E = S | TE Hi Sr? Fe E | β S f E E E 
| c E = S | 8 |35|948 Eg ims P | 2 38 £ ZE ἃ 
baren 8 | 5 S 3 anj ᾱ5 £ 2 5 | £8 = 8 [XX E ΕΞ E = 
S Βα ἃ | ἃ ELAT] ἃ |87 8" ood t o 13 ΑΙ |“ ὅ [87 18" à | 5 ΙΒ” $ | ἃ 1513. 
ου a| 74 | 568, e; æ] 19' 4| 9 18] 10| 3 aime ll | 5|4 
| Gardekorps b| πο 5515; 58, 30| ΙΤ] 48| 1| 13] aj 8, --| 2 —|— |— || το 
| , α] 420 |29' 43, oi οἱ 5| — 5| TI -l l- — 4 — | 490 
8 E aen ντ 39 f 286: 96. 39| 98: 9| — | 18! 3| a --ἱ--.--] 3|— | 9 | 8 
α 305 | 980. 16 39| 15; 5| — 8| 9|— | 1 | —|—]| 1] Al ae 
II. Armeekorps . b 491 366 3039 95 | 15 8 el — 9 —  — -- -- 2 | 489 
al 310 | 510: 29| 30| — 1! .. | 18) sl — | 8 | 15 ο | αι | aen 
HL Armeekorps -. ο] 412 | 287 30. 451. δ | 141| 9|— | 8|—|18| — | 1 | 5| 40 
| „| 513 | 316 8 45| 91! 5 1| 4| τ! 6| 2| τ! 9|— | 8| 509 
| IV. Ame -+ -| b| 6926 435 Dm δι] 99! 14 98 5| 2ı - l| τ 6 1 | 8 | 618 
| al 418 | 815; 32| 2| ol 14 oi 6! --! 1|-.-|-]--|-.]ι]41 
| V Armceekorps .. | L| 461 | 3445 39, 34) 15) 19 δι 8|—[| 1,—|-— 3 | ὅ | 456 
ZEN al 345 2318| 41, 44) 291, 7 4 8) 1 — 6 -- 9 | 348 
| VL Armeekorps ..| y | 486 306 44 | 86| 96 8 14 4| 1 1 | 4|— |12 | 1| 455 
EM m UT i 
| sl 419 | 328! al 383)! 56 10 5| 8| 9 1 ο | — | — | «| 416 
VII. Armeckorps -| b 471 355 45 | 99 28 | 6 1! 8 3 1; — — — — 1 | 470 
| a] 4506 | 350! 40| 3| —| 11 6] --]--! 1 9 4| 3 --|-- | 456 
IL Armeekorps - -| n | 464 | 362 | 33, 36 | 8 12] 1! --:-- 8| 6| 3 | — |— |464 
| αἱ 499 | 353| 9. 98| — 8 1] sl 1| 1|]—]|-—.|— 2 | 491 
, De Armeekorps .. | p | 459 | 881! 99! 34 | 6| — 3| 4| 2| — adeleg feld 95 
a| 586 481| 91 37 20| — 14 ıı -|I-|ı | — | 9 | 584 
X. Armeekorps . b 510 455 49 | 46 — 12 7 7 | — ! — | — — 1 1 569 
αἱ ei | 461! 50. al ul 19 EECHER | 6& | 3 688 
XI. Armeekorps . b 187 602 35, 50 96 13] — | 3 15! — 1.313 | -- | -- | 7 6 | 181 
τ : | \ | 
a 546 428| 84 37 15 8 1 10 2,—]|-—1 4 1 9 | 544 
| al as | 283! 50. 48 4 144! ϱἱ-. a ıl 1|] —|2|adn 
| ZLEW) A-E. b| 421 | 396] 42 43 10 | 18 6) 5 elle —-|4 
__. un u. | ἶ i | 
: | t i H 
αἱ 568 398 | 55 43 9| 8| — 20 8 1, 2| 6; 8 | — | 10 1 | 562 
(XIV. Armeekorps .. | 5 624 458 | 71: 8T 10 | 9| — 23 9 2 i — 5; 3 7 1: 633 
n | | mE | | | | 
al 610) | 4733! 36° 40) 11! 12| — u 14] 9! — | -- B — | 6 | 604 
XV. Armeekorps . - | 5 | 6092) | 455 | 44 59) 14, 6 — πι 3| 7 — | — 4 | — | —- |11! 60 
| ne 8 | | | | 
al 5395 | 391! 31 89] δι: 5| — ο, 4|— 8 — — | 9 | 50 
| XVL Armeekorps .. b 606 488 i 49 99 95 | 1! — 12 i 5 — — — — 1 4 602 
al 566 | 394, 38 531! Ai 14! — 2| 10 1] 2| 2| — | 2 |— | 566 
xvm. Amwckops.. | b | B5 | 34) 929 36 | 38) i| — 5. 2 -1 (94 | 4| — | 1154 
Armee a| 8987 Joen 6ee7| en 334! 192) 9 el 114 Ἡ | 30 | 01 | 45 | 91 | 99 | 40 |8947 
| | bi 9702 11981 707 | 709, 304, 223, 1 909] 120 | 6 | 48 | 14 | 38 | 47 ‚9655 
| | i | 


1) Darunter 90 Mann vom Königl. Sächsischen, 21 Mann vom Königl. Württembergischen Armeekorps und 2 Mann vom Königl. Bayerischen Heere. 
9) 

=) - 67 - - - - 96 - - - - - - - - - - - 
3 
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der Mannschaften und ihre Ursachen. 


der ganzen Armee, 
dem Lebensalter, naeh dem Dienstalter und nach der Art des Eintritts. 


} 
| 


i — — ESCH 
Lebensalter Dienstalter Art des Eintritts A EE : 
e nn E nn NNNM ` - SEKR 
TE à |a |4 | imi Diensjahe νι νι. e εἰ ΠΗΡΕ 
8. 5 8 |E |£ ου - -υ--υυ---υ--ε g 7 E28 
223 3. 3 3 zial ea 2 P ΞΕ OG. 38 
Seine UgelZ2elseg|alS3ls|. R B)? ΒΙ  Ἑ  Ἑ NEE Sak 
e$ Ας Π πι] gls] E δ 8 |5|5|5,5δ|5)8 ΒΒ} 8 28 85 |555 
Käl 37} ΣΑ ECH Τι ΤΙ 8 Jä AJA Β|Β|Β|Ββ!| H eler) $ 155 ΒΡ | ἘΞΞ 
B. τὶ | eo ιο . TED ΚΗ II Wa : E : . ο "σπα 50 18Η "e as 
"GO ea M e 4 τη ea r- [πη eic wio, c τ oo σ» nd maim E) a ia 5 5 Ξ 
ee |3 18 8 8. le 8|8i/8/28|2|8|8|8|s|8 | 3 355 |2 
| Γη EM Γη EN | | 
54 487] 217, 38| — | 239] 946 195 610! 81 46, 7| 1| 1| — —i— --!--!--] 896 87, 63| 358 
58| 348 277| 29| 3 | 25| 2221 199 609! 51 40! ΤΙ --| 2| — —| 1; --|--!--] 52  88| 55| 387 
p i l ! | , 
10| 199| 119! 38| 1 |197 129 44 310! 91 19! 9! Ulli 1! --! --: -- —| 399 14, 8| 18i 
12| 155| 194 | 36| 2 | 154| 158 36 348) 29 15. 2| 9 1|—|— 1| 1| 8/55 18. 6| 211 
12| 169! 161! 23| — | 199. 196 45 399) 95 12 4 —| —| 1i;—= — 1| — —| 39 m 11] 150 
90] 945 | 9001 | 95| — | 314 195 52 459| 16. 14 — 1| 1|—:.— = —| —| 450. 94 17| 158 
12| 156| 169 | ml 3 |104. mm 40 315! 94 989 8) 2|—| 1!— | — --|--! 2| 34, 18! τὶ 900 
10] 177] 187 | 33] 5 | 139 wu 49 335| 38 22, 8| 5| 1| 1, 2,1 —, 2, 2| 919) 94| al Ze 
98 | 957 | 189 | 40! 3 | 981, mm 49, ἀ18) 58 a1 7, 1| —| 2 — 1 1! --| 8| 458) s| 18] 267 
94 | 810! 271 42| 3 | 969! 151 58 501! 64 36, 8. 8| 1| 4' 83, 1 =. 1| 569! 46| 17| 338 
11| 199| 186, 22| — |160| 135 58 353! 43 19. 2| 1| — 1 —,.— —.—|—|-—| 359 16! 8] 21 
12| 219| 207) ai 2 |178, 16} 89 398| 38 17) 8! 3| 1|] —| 1 —|—|—| —| 455, 2| 4| 386 
| , | | | | i 
19] 131| 174} 21| — | 101| 154! 37 292| 98: 19| 3| 1|—| 1! --ἰ--, 1 300, 99! 17| 184 
33 | 176 | 2929 91] 4 |156| 231 51 490) 19 15, 1| —|—| 1! — --!--!-- 4d 38, τ] 286 
96 186) 983 | ai 1 | 198| 170 93, 996! 51. 95| 2| 1| 1! --!--᾽ 9: 1 41) 55| 13| 918 
18| 187 | 943| ai 2 | 197, 174| 114 415| 41, 19! 1! —| 1| 1 -- — | —| 398] 53! 90] 941 
17| 906. 901! 96| 6 |133| 217| 49 399; 99| 18| 3| 4] --! 8 — —|—| 4| 27| 18| 908 
10| 219| 189| 35| 11 | 149| 510 57 416 27| 10! 3| 5| 1| — .—| i| i| 49, 19; 16] 197 
22| 908| 161| 36| 9 | 159] 147) 62 361| 36 96! 9! 2| 1| 1| —| —. 1| —| —| 385| 95| 19] 182 
18| 214, 19| 31] ὃ | 158| 186 56 398) 43) 13) 3| 2| —| — |—i— 40 98! 98] 905 
15| 311! 218| 42| — | 235| 194 105, 584 99) 17| 5| τ| — | | — | 5859! 30| 24| 951 
19| 914 | 955 | 19| 8 | 275| 182. 74 581! 95) 13| —| 1| —| — | — | 509 | 27] 34| 946 
30| 331| 226| 49| 9 | 236| 939 64 539) 44! 39| δ! 2| 1 --|--᾽ --! — | 566! 40] 95] 805 
89 | 359 | 339, 48! 9 | 302| 288 104 694| 52) 83| 5| —| 1| 1| —!| 1| 686| 53! 48| 495 
11| 386| 135| 14| — | 45| 335| 81! 467| 53, 18| 6| --| 9 — | —| 527) 19! -| 985 
16| 376 | 188| 18 38| 401| 78 517 55; 17) δ! 2| — 2 — | 66. 94, 18| 995 
14| 250| 132| 16| 1 | wol 145| 47 399, 56] 80| 3| — | 1 -i-| 1 384. 6! 23| 288 
15| 875 98] 7| 1 | 104| 177| τὸ 354 49! 18] --! --| — [=| =! — —| 38 | 16! 19| 919 
45| 309] 185| 22| 2 | 207| 213| 18 493 | 47| 15| 4 -|= —| | 1. 1| 498| 48] Il 956 
95| 813] 146| 18| 2 | 221| 944| 63 518! 74 40 2| —|—| —: — |—i|— κ] 568] 4| 95| 343 
8| 324) 24| 91] 3 | 181| 290 69; an 36 96] 4| 8! --|--, 1 | 580| 18| 19] 256 
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2. Die Dienstunbrauchbaren der ganzen Armee, 


geordnet nach den Ursachen der Dienstunbrauchbarkeit, naeh Armeekorps, naeh Zeit der Entwickelung des Leidens und 
naeh ihrem Dienstalter. 
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| der ge] |Ξ|5|5|5|5|5|5 5|5|5|3|5|515|5|5|3] |, | 38 WW 
| Zaja Slej E Salesa] 82 02882 815 S |58 "P 
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z κ ΟΕ ΕΕ ΝΕ ag RA aIL ila 
Β "ιτ τα ά ρα ]η μι iziHiBIEIBIBL8l|l. | a2| | ΤΕ! 
- E "FI ΠΡΕΠΕΙ ΣΕ 1 ΙΙ. 
L1 17 1 I I, 0 
. ! i 
A. Nach Anlage 1 zu 8 7 der H.-0. | | | | | | | 
. _ _ _ _'"__ ei _I_!- -"_ _- 2 -_I-|I - | - II _ _ 
a | Oberflächliche, nicht hinderliche Narben b — |i. -| L- -- ll — 1-11 mu 1 1 __ 
———————— —————--—- : ! i ! ! | [ 
| c [Gut geheilte Knochenbrüche b NEN NEN N E Ll | . α E 1 _ —! 1 - 9 P — |L E -| - 
| d|Kleine Geschwülste von gutartigem| a | —| — --| —| —| —| --ι-- -- :—i — 1| — ES 1 1| — 1 — -- —| 
Charakter b |<); — τ! 17] | --| —| | -- E τ ΤΙ τ] τὶ τ! τ. Saan — — [^77 - — 
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| an Stellen, an welchen sie nicht ge-| a | —| —; —| —| —! —| ~ —| —| — =~ — — — 2) —| — —| 2 2| — 1| 1 — --- 
drückt werden und die Bewegung| b | --! —: 1 --] — --| -- --| --| --! --! --; --| --| — -- --| - 1 1] — |- — 1— 
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EE ` | | 
| 1 
| f |Schielen geringeren Grades . . . . b ΤΕ ΤΕ ΤΙ ΤΕ ΤΙ -] -ῃ ΤΙ τ] -] m 1 ΕΕ 1 1 dd E UL 
H o | | ` 
, BM | l 
| . --| =| —| --| — --| -- --| 1-1 1| 1 — —i — --| —| —| 2 2| — 2! --| --| — 
;g JKurzsichtigkeit . . . . . - 20. b --}------- 1 — — -- 1 1 UNI 1 — — — 1 - 7 πι — 9| 5 —|-— 
| lu nn -. 
1 --| — — — — —- --ι --ι 1- --— 1 1 --ι — — | —| — 
h | Herabsetzung der Sehschürfe . . . . SE NEEN EES NEN 1 1 —| μα. ki E m ; 3 1 — 
Verkrümmung der Brustwirbel . . . b - - -- T Rm fen fe eat 11 fm aa Han fg 1 1 ld. 1 -- 
| 
Geringe Erhöhung einer Schulter oder) a | —| 2| — -| -- 1 —|— —|-— =| —!| — —| —i —| 3 3| — i =| =| — 
Hüfte b ag —| - -- 771777 bing --| | στι 1 —- | --] — πι E EE 
Lage eines oder beider Hoden im Unter-| a | —| --| — —| — — D --| — — — —|[—|—|— —| 1 — |> sch 1— 
leibe ΕΕ”... SE EE -+ — 
-- —— — 1 | 
Nicht zu grosse Ausdehnung der Blut-| a =| =| --| —| — --| --| --| --| -- — —| 7 τσιπ --ἱ — πι --| --- 
adern am Samenstrange bI|— — -- --| --| --ι — 1 —| — πι —| — —| 1 1] — |— 1-|— 
. . — —|—|-—|—— —| —| — —|—|— | 1 --| — 
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den Beinen b | =) —| = em — 1| — --| --| --| —| ed —| — -- —| 1 1|— |= — 1 -- 
Breitfässigkeit . o Eilen e be bebe ο Agga l a Aa 
Verunstaltung des Schlüsselbeins . b (dz 1 m 2 - — 1 el . 1 2 1 1 EE 1 - ιὦ i 1 2 1 - 
Sogenannte X- oder O-Beine . . . . b 1 OG E - 1 E di 1 κ E E - 1d 3 ὃ : m 5 : 1 -- 
E wart | a |15 — 2 — —| 1 1ı- 3| 4 1 —| 1! 6 8 2 3; δ|41| 45| 9 | 19! 99| 13, — 
Plattfüssigkeit geringen Grades . . . b 1-| 3 — — — 9-.| 9 2 5 8 —-|8 8 ἃ 98] 98 6| 13 9 .. 
Stärker gekrümmte oder sich zum Theil] a | --| —| —; — 1—- — — — 15 93 --|- 1| 2| 1 2] 15| 15| 9,6 --ι — 
deckende Zehen bI— t —|— 3 -- -- 2, 8 = 1 2 1———|747 121| 31! — 9; 11| 1 — 
— 1. μμ | | | 9 dl |] 
Summe A a jaz 3 3 — 4 1 3 — 4 710 5 2 8| 9 δὶ 5 n|ee| 94. 2 | 41 40 15 — 
umme A. | h 2 1 3—.5 15 3 T 9, 13 6 4 3; 2. 4 14; 14 96 | 95 1 [31 49 16 —| 
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: 4 | Gruppe IV. Krankheiten der Zirku- 
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| Ξπ]α!8|8|8|8|8| 8 818 |8|8 85: 8|8 8 ἢ 2 το | 
| , , aS E BIB BI2BIBIBIBIBIB B uiu 8 BE E| JR. 58|, 91318 
E Dienstunbrauchbarkeit SIS |< < κά] aalala d ΞΕ, SIX a ο], «Επ |-= 1! 8 
| DEEN SNE SEN ENER EENEG EE IEEE: 
d "zi ΓΣ EB ΡΕ ΠΜ. 
2 B "i| [715 "|IRIRIRIIRIRISISTIET | -— |] 
B. Nach Anlage 2 zu 8 7 der H. 0. | | ἮΝ | 
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i —! —! --| -- — zl — -- πη — — — —| τι cl τι zl 1| 1 i — -η-- 
: b | Schielen höheren Grades . . . . . b Z | ο -| — — — -| — 1 — _- 1-— 1 i-a 3 1 9 — 
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. v m — — ---| — o | Γι 3| 19 1 -- — 
| d | l'aubheit auf einem Ohr . . . . . b 1 5 1 m 1 ---} 9 3 1 5 1 li 1 e 1 1| 17 e 11) M 1 E 
η α] 8 1535 2 4 2 2 1|-| 2 7 5 1 3 —| 5 4 1| 40] 46 ὁ) 34| 3| -- 
: e arkeres ototter . . . . . . «ὦ . b — 8| AJ 8| 3 5 UA 4| 7| 8 5 3 : 3 8| 54| 54 — 12| 49! — l 
: ---ι —| —| —| —| —| ---| — —| | —| -- -- wmd --| Hemd Hemd -- — m --ι -- | "H 
| f [Einfache Hasenscharten . . . . . . ; NN Του... ασ... -| 1 i 1! — 1 Ld 
In 1i 1 1 8 13-— 23-2 1—|-| 18} 17, 1 [11 5 2| — 
g | Erheblicher Mangel der Zähne . . . b E Cb 1 6 3 1 ΠΤ {| 3 3 3 ΞΟ] 3 -- - 1| ορἱ 94 | 11 B 3 
| nn-— — — — | | 
" a | 1 1! 3--—- 3 — 1 2— 2 3— — 1, 2 1 2 22 22, — |20 2 — — 
h | Hohler Rücken. . . . . - - ll, IL 1—|1| ο — 1— 1 2 1|--! 1|-- 1! 1 οἱ 14 14! — 11 2 1 — 
i Verkürzung oder Verkrümmung eines! a 7 1 3! 3 2 2 1— 1 1 3 2 1| 1 1 4 1 4| 37| 36 1 |22|14| 1 _ 
Armes geringen Grades . b|[42 43 3 δι 3 1 1 3| 2 3| 1 1 f 4 τ 3| 42|] 42) — |2416 1| — 
hai " u | a| 5 om οἱ 7| 9ἱ 55,6 4 4 2 6| 2| δι. 7 9) 5| 19] Τι 8 | 40! 34 5, — 
k |Steifheit oder Krümmung eines Fingers b 4 3 10 9 11 8 2 4| 8 3| 6 8| "7| 4| 9 A 5| 8| 106| 98 13 | 48| 48 10 - 
l |Verlust eines Fingers (ausschliesslich| a | —| 2| —| —| 1| — 1 1 2 3 2| 3 1| 9, 1| 1 2, 2| 94| 18 6 q| 15) 9, Si 
Daumen undrechterZeigefinger)u.s.w.| b | 2| —| 1 2| — 3 5 2 — 2, 4 5| 1| — 6 3| - 36| 31 5 {11 18; 6 = 
'm | And " a | 13| 20 23; 10| 9| 13| 5| 7, 11| 12! 18| 10] 12| 10! 11 12, 18! 11] 215| 207 8 |48127 40, B 
jm | Andauernde Gelenkschwäche ` b |14 922.5 810 δ 911 81912 1113/14 30, 5 6 188 177 Ἡ | 50/110] 28 — 
ΠΝ n — —| — ο. — — — 23 1 9! — — — — 9 — dÉ | 
n | Abnormer Fussballen . PIT 1 ne μα”... 232737 = 2 10 10 - 5 5 -| - 
| 
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C. Nach Anlage 3 zu 8 8 der H. 0. | | 
Krankheiten oder Fehler, deren Heilung 
längere Zeit erfordert, der | 
. — 2 9ἱ 4 — οἱ -- 2 5 4 2 1 317 3 4 3| 59 48 11 |10| 44| 5 — 
1|Gruppe I. Allgemeine Erkrankungen . b 5 2 —| 1 3| 1—| 1 6 3; 5 4 3 3 7 3 3 —| ο 35| 15 A 96! 90) — 
, ανα η ἡ 2 ı-- 2— 1 2-—| n 10] 1 | a 4 2— 
L Gruppe II. Nervenkrankheiten . b 2 1 ο 4 1-—|—-|1-— 9 9 4 - | 3 3 1 οἱ ol 99 6 ad 91! 5 — 
| 6 12 8 | 6 11 100 19 | 21 |35 50 15 
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*) Einschliesslich der nach $ 36 Abs. 4 der Dienstanweisung zur Disposition der Ersatzbehörden Entlassenen. 
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| Μην ai 9 9! 7 2 5 a 4 3| 3 10 A 6ἱ 16 9 5| 4114 1l 102| 102| -- | 54! 39 9 — 
10] Kurzsichtigkeit von 1/6 (0,15 m) . b |11 3 3| 1 6 5| 8 7| 6 2 3 19116 9 8 3 23 1|100 100| — 150 15 5 -- 
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| , ett at a NEEN 1 - 1-|- 32— —- 1- 1! 9 1 -- 1 12 9| 8| 5 5 2 — 
|17 Chronische Heiserkeit b aà—-- Ἡ-| 1-5 1 8.1 1 1! 9 9| 1 — il 18 u 5 9 d 1 | 
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| 


16ἱ Chronische Hirn- und Rückenmarks- 
1 | Krankheiten ^ 


17 Chronische schwere Nervenleiden 


| 


18|Geisteskrankheiten . . . 


90 Beträchtlicher Substanzverlustam Schädel 


21 Chronische Entzündung der. Augenlid- 
Bindehäute mit unheilbaren Ver- 
änderungen 


38 Chronische Entzündung der 'Thrünen- 
wege und -Fisteln 


24 Unheilbare Augenmuskel- Lähmung . 


XI. (K. S.) Armeekorps 


9 
κά 


XVII. Armeekorps 


Armee 


1891/9 


Orps d 


IX. Armeekorps 


b 
VII. Armeekorps 


| IIT. ‚Armeekorps 
XIII. (K. W.) Armeekorps 


XV. Armeekorps 


8 IV. Armeekorps 


Berichtsjahr 


VIII. Armeekor 


A 


2 1890/91, 
-Gardekorps ` 
1 1. Armeekorps 


stellung 


XVI. Armeekorps 


vor der Ein- 


V, Armeekorps 
XI. Armeekorps 
XIV. Armeekorps 


X. Armeekorps 


| VI. Armeekorps 


| II.  Armeekorps 


| 


| 
N 
LI 


m 
-ᾱ- 


KE 
ο» | 


Gr 


LA ke 
μι] 


Pal 
ND o» 


wer 
η» 5ο 
ka 


μα 


μα 


GA 19 


μα 


25| Herabsetzung der Sehschärfe auf 1/4 oder 
weniger 


26] Chronische Entzündung des inneren 
Auges 


27| Blindheit auf einem Auge . 
{ --------------------- ---- ———— ---- -.---- — 


29| Taubheit auf beiden Ohren, erhebliche 
Schwerhörigkeit 


30| Erhebliche, schwer heilbare Krankheits- | - 


zustände des Gehórapparats 


| 
91| Verunstaltung der Nase. 


32| Chronische Verschwürung der Nasen-, 
Stirn- und Oberkieferhóhlen 


IA 
to | 


e 


65655 


c» 


E Mi 


DH 
ee 


FA RI 
NE 


cm 


Leiden 
hat sich ent- 
wickelt 


H 1 
EX 
8 
m 
V 
τὸ 
"a 
5 
EA 
σι 
4 
E. 
E 


tiven Dienstzeit 


ID 


ne 


17 


Von den Dienstunbrauchbaren 


en 


mw 
Gr 


|| 


HS 


| 86 


| 46 


5 
Ursachen PE: - 
35) la E EIE E 
E 
der - žal 81812218 
sel. 5 3|8|= 
. Ὁ Ξε] E olo AKT g 
E Dienstunbrauehbarkeit mm EIE TEIE 
ιοί | 3 = 
= Seille 
E- Si Jul h 
A c HH m |m > j 
| 83 | Geschwülste und bösartige Geschwüre 


am Munde 


Wesentliche Sprachstörung . 


Wesentliche Störung des Kauens 


Höherer Grad von Kropf 


Schwere chronische Leiden des Kehl- 
kopfes und der Luftröhre 


Fehler, chronische Krankheiten der 
Lungen, des Brustfelles, mit wesent- 
lichen Störungen des Athmens und 
des allgemeinen Körperzustandes 


Schwere asthmatische Anfälle. 


Bluthusten 


Fehler, Krankheiten des Herzens, Herz- 
beutels 


Grosse, schwer zurückzuhaltende Unter- 
leibsbrüche 


Fehler, chronische Leiden der Unterleibs- 
eingeweide mit Ernährungsstörungen 


Chronischer Mastdarmvorfall, unheilbare 
Mastdarmfisteln 


Chronische Leiden der Urinwerkzeuge, 
Urinfistel, Steinkrankheit 


Bósartige Geschwülste des Hodens, 
Samenstranges 


Verlust eines grösseren Gliedes, Ver- 
langerung, Verkürzung von Glied- 
maassen 


Erhebliche Verkrümmung von Glied- 
maassen, falsche Gelenke 


Hypertrophie, Lähmung, Atrophie von 
Gliedmaassen 


i 
' 
1 
| 
i 


XVII.  Armeekorps 


Armee 


VIII. Armeekorps - 


XIV. Armeekorps 


XIII. (K. W.) Armeekorps: 


XV. Armeekorps 
XVI. Armeekorps 


XL Armeekorps ο | 
XII. (K. S.) Armeekorps | 


X. Armeekorps 


IX. " Armeekorps 


VI. Armeekorps ` 
VII. Armeekorps 


στο 
Il 
A1 


oy 


c9 


cp 
gl 


c 


to Í 


c9 


ce 


. LI D D 
d . . . i 
——MÓ E M a 


cm 


σου 


D 
e: 


CS 


σ' 5 


cs 


cm 
am 


v9 


ce 


σ 


Ds [| 


Leiden 
hat sich ent- 
wickelt 


tiven Dienstzeit 


stellung 
während der ak- 


vor der Ein- 


|| 1 
we 


m 
| 


9 

3 4 
1 e 
1 8 
19 160 
19 187 
1 3 
—i 8 

| 
2| e 
2| 19 
38 | 98 
95 | 89 
— 9 
E 2 
8| 16 
5) 99 
— 1 
"7| 99 
18] 91 
— 3 
— 3 
—| 1 
Zi 19 
| 

—i 1 
—i 9 
1 8 


Von den Dienstunbrauchbaren | 


Standen im 


hod» 


oU 


kA Fa 
Mm 


11. 
19. 
| und 
` höherem: 


Ursachen 
der 
t Dienstunbrauchbarkeit 
Β 
8 
5 
Z 
: [0] Wesentliche Fehler der grósseren 


Gelenke 


62) Verlust, Verstümmelung des 
Daumens 


[9| Verlust des rechten Zeigefingers 


64| Verlust zweier Finger an einer 
Hand 


00] Verlust eines Gliedes an drei oder 
mehr Fingern einer Hand 


IX. Armeekorps 


Χ. 


Ὁ 1891/99 


Berichtsjahr 
Armeekorps 


V, Armeekorps 


a 1890/91, 
I. Armeekorps | 
II. Armeekorps 

VI. Armeekorps 


XIII. (K. W.) Armeekorps 
XIV. Armeekorps 
XV. Armeekorps 
XVI. Armeekorps 
| XVII. Armeekorps 


IIT. Armeekorps 
IV. Armeekorps 
VII. Armeekorps 


VIII. Armeekorps 


Gardekorps 


ka πι 


[ήθι Die Handhabung der Waffen ver- 
hindernde Steifheit, Verkrüm- 
mung eines Fingers 


68 Den Gebrauch der Gliedmaassen 
störende Blutaderknoten an 
den Beinen 


99 Veraltete Fussgeschwüre, mit Er- 
weiterung der Blutadern 


[0 Verbildung eines Fusses nach 
Verletzungen 


(l| Verlust, "Verstümmelung einer 
grossen Zehe 


| Verlust mehrerer anderer Zehen 
an einem Fusse 


Summe G . 
Sonstige Ursachen 


Summe A bis G. 


a [102 38 95 44 
b | 65 34 23 60 


E 34 E 52 42. 


| 
‚4201365 370 512 418 945 


399 491 419/626. 1459. 570787 ο t 


1 


12 
17 


Harn 


5 
4 


3 


,429 586 631 546 419, 568, 610 599 566 8987/7398 
606 535|9702/8012/1690 ΠῚ 


Das Lei- 
den hat 
sich ent- 
wickelt 
ΠΕ 
δ Ὁ 
= aS 
ΓΞ 5 
Ep — .Ὁ 
53158 
Lg 588 
ο Ὢ 185 
ΣΕ 
10, 96 
9 28 
3| - 13 
— 5 

| 
1 2 
1 -- 
— 9 

| 
_ 8 
— 12 
9 15 
6 8 
3 8 
1 3 
— 4 
3 2 
3 1 
—| 1 
1 2 


46 27| 902| 989: 613 m 5071267; 
a 36| 849| 236! 613| 64 461951, 


| 
| 


Von den Dienstunbrauchbaren 


standen im 


NE 


i 
ο... 


— 8| — 


15947724. 


Dienstjahre 


|] 
| i 


TT 29 FUP 2| 3 
529911; E 8) 


| 


und 
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Dritte Abtheilung: Halbinvalidität der 


Vorbemerkung: Die bei den Ursachen der Halbinvalidität angegebenen Nummern 
L Die Halbinvaliden 
geordnet nach Armeekorps, nach der Truppengattung, nach der Charge, 
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1) Darunter 7 Mann vom Königlich Sächsischen, 
2 


- 18 - 
3) - 


6 Mann vom Königlich Württembergischen Armeekorps und 
2 - 


2 
11 


Mann vom Königlich Bayerischen Heere. 
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Mannschaften und ihre Ursachen. 

beziehen sich auf diejenigen der Beilage IVa der Dienstanweisung vom 8. April 1877. 

der ganzen Armee, 

nach dem Lebens- und Dienstalter und nach dem Grunde der Halbinvalidität. 
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Sanitäts-Bericht über die Armee. 1890/91 u. 1891/92. II. Theil. 15 


Nummer 


| 
| 
| [— 
| 
| 


| 


Ursaehen 
der 


Halbinvalidität 


1| Schwächung des Körpers im Allgemeinen 


2| Chronische Hautausschläge . 


3| Uebermássige Fettleibigkeit 


20| Substanzverluste an den Schädelknochen, 
wenn sie das Tragen der Kopf. 
bedeckung erschweren 


| 
21 Chronische Entzündung und Verdiekung 
der Augenlidränder 


25] Herabsetzung der Sehschärfe von 1/9 bis 
| nicht ganz 1/4 


| 
i 
| 
29| Taubheit auf einem Ohr, 
Sehwerhórigkeit auf beiden 


mássige 


39| Chronische Heiserkeit ohne tiefere Er- 
krankung des Kehlkopfes 


8 Narben, welche die Bewegungsfähigkeit a |—— 2-2 111-221-1 1 1— 3 18 e 4 9:9 .Ἓ.... 
eines grösseren Kórpertheiles γε} [ο 1 9 1 4 1 9.. 5 4—— 1ο ο 3 l 31 15 3 6 a 1—i— 
mindern fe (9 | .. 
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2. Die Halbinvaliden der ganzen Armee, 
geordnet n naeh den Ursachen der Halbinvaliditàt, nach h Armeekorps, dem Dienstalter und dem Grunde der Halbinvalidität. 
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| 
! 
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' : i 


mu 


45 Chronische I Leiden der Athmungsorg gane 
ohne wesentliche Beeinträchtigung des 
allgemeinen Körperzustandes 


46 Asthmatische Beschwerden 


geringeren 
Grades 


50] Unterleibsbrüche, die durch ein Bruch- 
band zurückgehalten werden können 


611 Chronische Unterleibsbeschw: erden ohne 


wesentliche Beeinträchtigung des all- 
gemeinen Körperzustandes 


52 Grössere, leichtblutende Hämorrhoidal- 
knoten 


53 


Nicht zu grosse Wasserbrüche 


55] Gutartige Geschwülste am Hoden oder 
Nebenhoden 


ali — ana 8— 1 ol: 
b [= = 111 1-3 1110-1) || 10 
i . . i : | | MEE 
boy E S ΠΝ || | Γ 1 
α]1--1-- 1— 1— 1|---- 1 11-4 93 14] 2 3 1-—— d —-— 6 
»[42211112—312—2121—236 2 7 3—— 12 1—1 9 
| | ZEN MEM | nii 

' : ` ! i : | ! | | : i ! ; 
a | 2—— 16-53 1j 1— 21 21,24] — ο μα. 24 
b|j421213425229892—-—-—21-— 34 —| — — EEN 
| | 0| p or d : EM | i | 
is d il | C lg d 
a[22264214866296—551/325)| 2 1 1—— 1——-—|1—. δὰ 
»[335214775124—41223 56 — I — 1— 1———/— 1—, 52 
a |11 5 81 8 414 8 3 9 3 7,—10 9 510 1104| — — —— 1— —|——.— — 108 
b [17 cun 7815739811415 8 4 7 4154| — — —i-|—— —|- —.— 1158 
AMEN | I.) 
a 6246 23 94 91 36 4891 99 9539 ο ες ο 19 8 811 6 3 1 37 
b 49 99 293522 59 51 23 2939 28 1999 3337 1160 4 8181253 26117734 18 10 8 810 6 1— 37 
| | | f | i | 
: | | 
| | . 
a [9819 99919989 9995 1921 921 1: 41414| 919353 - 1 ——— — —— 352 
b 61 26 04 45 50.15 51 42 90 92 34 55 2 418281226657] 1, — 2—.—— —— 1— —— 658 
Ä | | | 
| i i 
a |--- --------- ---- --- ---- ---- --- ---- ---'----- ---- ---- --- pn — ----᾽- [| ---- ----- --- a — -- | Ll — ------ -- 
ρ]------311------ 9 ---------------- -- ----------|-------.-- 6 
= | E .. 
al- ---υ-- EE JL 1 5 2 2—-—-—---—-—--,1 
b I. 1 -— 11 1 T 111— 12119 9 9 11——1— 1— 1—' 8 
α]ι-----------8--]------1----1-- 6 5 — ——L--—....1- 
bp[2——— 3—— 1—— 111———-—-— 912 83---------1------ 8 


1 — 
1 — 
4 2 
1 3 


2 | 3 
— 10 
8 6 
17 9 


Qr 


[er 


101 
149 


nos 


118 18 
803 15 
12 341 
14; 643 
— 6 
4 1 
10 ' 2 
6 — 

8 1 


| a MEME NN 2. 3 | nach dem Grunde | 
| | TE ; EI a D ll | der 
& ιν EI 4 » ΩΝ Halbinvalidität | 
Ursachen EE: a2 ^am RE. 95 A 2 & E Si 
ο ΓΙ ΜΗ |. ΠΝ 
4 b | H La | ! ~ ! i } | | (ent o .' 4 
| der SO 228 223323728 8 8 ἃ ἃ als sed; roh | Dienst- | 
E Halbinvalidität sgj sie 314 ai 85855 ἃ Β πὰ Ξ ΕΞ 3 ll Ta μή 
E 138: schädi- pand der 
E 5 . diu μα αι να ου μι Ξὶ Sit 185 5] EB. i jahr sung ‘Dienstzeit. 
2 SS HIRR S R SS Εν RR | < | | 
| EE a μιν j 2 eng | 
S6| Grosse Krampfaderbrüche. . . 1 1 14 L9 | BRENNEN 9 1 14 EE aL 1 : 
D Verkürzter oder gekrümmter Arm, E - 1 6 A EHNEN 6 
wobei die Bewegung desselben - - | 7 
— | 10 9, —— i—i 9 1 
möglich ist | 
a | | 
" Verunstaltung des Sehlüsselbeins 1 1 α i _ 11 1 H o τ. 11 _ 
io Andauernde Gliedschwäche nach 7 [9, 6 δι 119 19; 28, 17 -— 1-4, 112 7 
Verletzung 5 10 7 9 6 11 166 ; 48 20 23 4 3—— 151 9 
| E ` 
60] Schwäche eines grösseren Ge- ' | 49 
| - a ' 15,14 19 14| 229| 46. 49. 185 | 44 
lenkes und chronische Gelenk- b 4| 16: 17 | 17 18 981 | 50: 999 , 59 
| i | l D ; i | H 
62| Verlust eines Fingers ausschliess- ; EP o MEE - | 
| lich Daumen und rechter ; 1 1: 1l 9 i 2 u 15 2 5 1 — 1 il εν 15 | = 
_ Zeigefinger : = ΕΠΕ | ER — 
65| Verlust eines Gliedes an einem — -- | 3 οἱ 47 15 i——-——— [—— ΔΤ — 
oder zwei Fingern einer Hand .11,63 "7| 43 9 l 43 — 
$6 Nicht hinderliche Steifheit oder 2 4— .8| τη 21 90 τ - 
Krümmung eines Fingers 6 5 2 —| 79 | 19.18 2 2 —-- — — — — 18 1 
67 Verkürzung eines Beines ge-| a 1—,——-—— 6 2 ————-—-— IT m 6 — 
ringeren, Grades b — --ι--ἰ--:-- -- oo l— 4 ὃ 4 — 
68| Stärkere cylindrische Erweite- 31 19 9 7| 84 6, 40 44 
rungen der Blutadern 3| 21426 δὶ 123 3 54 69 
13| Verlust einer Zehe b ΗΝ ΝΤ "n ~Z -ἰ-. τι 8 1 IE 9 1 
ΤΗΝ ...... το A ı--___-___ a 
| Sonstige. . . . . . . . nl "ΤΡ τ τ τ τ. d d g| l ____-_______ - 3 
| |] TI | 
Summe a 158 85 94 106) 115] ud 106] 20941868. 950 269, 95 24 19 16 12 21 T 13 18 882| 1288 506 
b 50 206| 132 38 108! t99' 166 135 2771 490, 438. 381 85 29 25 33 1825 24 20 51384| 1495 1978 
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Vierte Abtheilung: Ganzinvalidität der 


Vorbemerkung: Die bei den Ursachen der Ganzinvalidität angegebenen Nummern 


Ι. Die Ganzinvaliden 
geordnet nach Armeekorps, nach der Truppengattung, naeh der Charge, naeh dem Lebensalter, nach 


| 
| Truppengattung Charge 
| al , Ν 
E Zahl ; p n POR | NE | i 
PE: i | | o | n 2 E | & | à | 
ER der | | G » | = Β = 5 A | | 
Armeekorps 13, | — ig]! 2 |82|,® alg lg E 8) 5 3%» t8 
| ἘΞ| Ganz- |. |a δι ἃ IESIëZ 35|5 15 8 α8) 5 ME! GK 
Si ΕΙ δ | ΕΒ lglg εξ πι) Ἑ Βατ g]. 
.|invaliden| 3 | 5 | H ο 3 | c Es ΔΒ | $ S "ES 8 8 2 S | 8 
3| |3| g |88|55| 8 |$2|59| 8 jg% 2 |2* 5 | 8,8 
| & | | SS IS "Bh | a 19 Μ | D |f απ 5 Β 
| a 340 | 187 | οὐ | 28 | 16 | 18 AIRE 96 | ie 2| ol 949 
Gardekorps . b | 849 id 72 | 38| 8! 32 |24| 8|—| 6 ο - | 8 | 90; 259 
| a | 180 | 12] 49! 18] δ! 3| —|—| 1| 2} 2| —| =i —| —| — | 4| 136 
L Armeekorps . b | 9346 | 131| 50] 38 | 9 | 7 2| 5| 1 23|—|-—' —| 1]|6| 18 
P a 152 | 91! 31! 18! 10] 9| --| δ] 1! --! 8| —| — - | — ] 55] οτ 
name H | 39 ] 190] 38! 16 50! 8| —| 8| ıl- ?|—|— - — | 60] 138 
, EZE =- NEEN — H | 
| _ a 119 | 118! 95! 17, —) 1| —| 9] 8! 3! 7|] =| 2| — 2 | 73| 106 
HL Armeekorpe . -| b | 169 | 98] 81| 94| — | — | — 4| 2|—:nn|-—| 4|— > Ia 9 
| al w | 07.33 u) 6| 3| —| τ! 1| 2.9| 8| 1: --!|--!--]5ι! οι 
| IV; Armeekorps Εν 168 | 90] 18 | 15 | 9| 8| —| 2| 1 Allee | δε 14 
MM | | e 
| a 14 | 8| τ! 8] τι 1| ı 4! 1! --; Ὁ,ι, — | 399! 15 
| V. Armeekorps b 182 | 98| 82 | 15 | 12 | 11 | 11-91 -|-,-/|-,- [ 8| 118 
| a 195 | 12| 36 | 14 | δι 4 8| 1| —]! 4|—| íi — — | 72; 123 
| VL Armeekorps ` b 2397 | 195] 51; 19| 9| 7 2| 4! 1| 8|—]| 1 — — | 70| 157 
| a 181 | 106 | 33 | 16 | 10 | 3 1] 81--! 1|—1] 8|— 59 | 199 
VIL Axmeekors . . | $ 171 | 96! 98] 161 5! 7 ο 1! 1] 183] --! 8! --! --|-- | & | 104 
——- --— | | | | | j | | | 
| a 160 | 96 91 | 15| --! 2| --! 5| 4: 1| 3| 1! 4: --| 9 | 54, 106 
VIII. Armeekorps b 909 | 186! 91 | 93 | — | 8 | δ! 1/—/| 1| δ, --, 1 -- | 66| 148 
-.. _ ! j 1 | ὶ | 
: kor a 152 |1061 90| 10] — | 4) --| 4! 21 2| 4| — = =] -. ] 41} 1π 
X. Armeekorps . -| 15 | 13 58 | 16 1| 8 4) - 9! --] — | 1 | 53, 122 
nn | | | | | | | 
x k a 200 | 154 | 20 | 15 6 1| 11-12) -| | | 1 | 41| 19 
` Armeekorps b 217 | 148! 30| 95 | — | 9 2| 2i --!ἱ — | — | — | 1 | 48| 14 
| xr Arnek a 2390 | 190! 37| 22| 10| τ! --! 8| al 1| τπτ. 5| ~] =| 1] | 26 
‚ Armeekorps . - | ϱ 342 | 909! 2|7| 1| 19 Bj] 8| 9, 8 -----: A |89] 953 
XII. (K. S) Armee- | a 133 aal 90| 11! 9| 1! --! 3] 31—| 2|— | —|—]| 1[|89| 94 
korps b 170 | 10 | 18| 20| 12 | 2| — | 1| 8 4 | -- 1! — | — | 34l 16 
XIII. (K. W.) Armee- | a 109 | 61! 2] 10] 1| 1| —| 1! 1/—i| 9 —|—|—| 83] 81! s8 
korps b 159 | 96125 | 15 | 4| 2| —| 2| 1| 1| 8| —| — — | 3 | 52] 100 
XIV. Armeckı a 168 | 1056! 24 | 14 | 4| 10. —| 1| 1! --! 2| 2| 1 1 | 45| 198 
. Armeekorps b 151 | 10] 2 | 12| 8| 8| — 6|—! 1] — 8] -- — | — | 4) 110 
--- - l 
; a 3281) | 918! 45 al 15 | 14| | 4| —; 1| 8| —| —| — — | 79 | 949 
XV. Armeekorps . b 355» 946 | 41 59 17 14 5 8 8 9 9 — | — 77 | 308 
a 2833) | 204 | 40 | 13 | 10 | 8 2| 4| --| 2| -ı - | -| -- 69 | 214 
XVI. Armeekorps b a [194 60 | 36 | 23| 8] Ξ] Τ| 8 1|, —|— — 46 | 268 
XVIL Armeck a as |15| 22| 19) 9| 2| —| 4| 2| —| 8| 9| 1 — | — | 68] 156 
. Armeekorps b 845 | 215 | 34 | 48 | 18 4 | — 2 6| — 6|15| 2| — | —,|— ml 255 
A a | 3524 |es59 |590 | 977 | 112 | 90 | — | 55 | so | 13 | 16] 51 | 13| — | — | 18 [voto | 2505 
rmee | p | 4165 |2496 |629 | 455 |156 |1235 | 2 | 68 | 42 | 14 | 101 | 50 | 11 | 2 | 1, 18 |1138 | 3027 


1) Darunter 13 Mann vom Königl. Sächsischen, 17 Mann vom Königl. Württembergischen Armeekorps und 1 Mann vom Königl. Bayerischen Heere. 
2) - 36 - - - - 20 - - - - - - — - - - - - 
3) - - - - - 98 - - - - - 


Mannschaften und ihre Ursachen. 


beziehen sich auf diejenigen der Beilage IV b der Dienstanweisung vom 8. April 1877. 


der ganzen Armee, 
dem Dienstalter, nach dem Grade der Erwerbsunfähigkeit und nach dem Grunde der Ganzinvalidität. 


Lebensalter Dienstalter Grad der Erwerbsunfähigkeit Grund der Ga nz ΞΕ 
ΓΙ Γη 1. Diensjah Se | P πρ [ο [ο | um] 88 
5 jm 1. Dienstjahre 2 | o j g|g g|lejgejg E EJER für immer | zeitig | durch |Ξ ἃ 
5 ἃ x 5 , E 3 | E εἰ | 3 = = | 8 gd ci | S & 8 & & erwerbsunfählg erwerbsunfähig Dane Dienst- Ἔ SÉ 
ΕΠ ΜΙΜ Ξ3|3|3 ΠΠ ΗΕ ΕΕ ΕΕ” ANE 
ESCHER ΟΕΕ AA AA ΕΙ 2 = „3/2 |, [innen us |Ξ ΒΕ 
ΕΚ Big ΚΑΕ | E i ic «ls! I2l2 555 g o | mehr als i^» ; 538 
SR EIS BS Blech τὶ | ai L elle N E ο 2' ἃ |; Β 5 
BAS SSES] ΑΡΑ ΑΦ ΕΙ81Ξ18 8131818918 8|2|8|2| | $ 8 | |g μονά $ | Zee 
ann - - 
| | I 0] 24 d | | d | 
121 116, 58| 39 6| — | 6 74 80 86 66 26 10 6 4| 2| 8| 7, 7, 2 δὴ 83 48 11| — | 118 127) 38| 40 !100 900] 946 
118199] 53| 47| 8|— | 11 61! 72 111! 54! 95| 5| 9 a 6| 10| 11 8 47| 2 44 94| 5193 194 27| 45 109909] 247 
34 605 eu 11! 8 5 31 36| 47 36 18 3| 4 2 — | T 4| 2 10 1| u 3, 2, 66 65 32| 14 | 68 98 154 
δὲ 101 66 95 — | — | 9| 3τ 46 86 34 17| 19 5 4 9 9 6 5 1 19 1 12 8 2 95 99 399 18 | 89 144; 198 
30 65 31 90 6 | 8 39 35 38: 90 15 9! 4| 3| 1 4 ο 4| — 99] 9 22 6 9, 44 56i 18 96 ' 59 67| 101 
38 71 50 55  2|— | 9| 94 38 56 39 10 6 5 6 3 4 5 — 1 96| 8 19 10 3| 65 τι; 99 19 58 116| 199 
| | | | | | | | | | | 
28 e 50| am 6| — | 2| 26 28| 33, 56 10 8! 3, 6| 1 13| 9 3| 3 31| — 54 10 5 36 18 91 44 "A8 90| 199 
20 57| 429 40 10 — | 6| 14 920 39 926 7 4 4 5| 4 6| 8 —| — 46| — 56 1110, 38 58 16| 43 53 73| 105 
| ΠΝ | | | i | 
4 43 98 31 6|— 7| 91 98 39 16 8 1| 4 1| 1 5 4 7 27| -- 30, 9 4; 35 88 26| 36 : 85. Τι] 100 
48 58 30) 97| 15| — | 7| 36 43 36 95 9 2 2, 7 1 1| 1 2, — 39 — 94 09 10| 43 55 97 34 ᾿ 6 98| 191 
2) 40 98 21| 3 —| 9| 21| 23 29 18 6 1| 1| 2| 1 8| 6 2| 2 15 21 7 5, 32 4l 8 23 34 στ] a 
5 65 37 41| 4| — | 4| 39 38 49 24 13| 5 5 2 — 4 5 9| 1 39 — 39 9 5| 49 67 13| 41 , 64 77| 121 
38 mg 96 4| — | 8| 30 38 48 38 17 6| 1| 4| 4 8| 10 9| 1| 26 9 38| 10 6 δι oam 34 ! 58 108] 137 
5 ý 65 31 8| -| 9| 46 5δ 56 50 19 10 3 3 4 1 3 —| — 34| — 90 19 7| 87 13 98 30 79 195| 157 
3 ΤΙ! 45 21 δὶ--) 5 27 32 55 81 4 5 2 2 2 14 10 3 — 2| 1| 27 8 δ! 56 66 18| 90 59: 96] 194 
x 63 39 38| 5 5| 95 30 43 9919 5 4 9 9 6 5 4 1 35 —| 31 5 83) 50 64 18 31 54 86ἱ 90 
EN | | | ` 
37! 55 34 32) 9 3| 34 837 31 93| 7| b 3, 3| 1| 8 6 6 — 24| —| 99 5 5| 91 55 39: 28 60 τοὶ οι 
59 178 36 au 5 8| 48 56 57 23 11] 2| 8 1| 4| 10 9, 5 2 96 —| 18 19 7| 99 73! 70 99. | 57 198] 145 
i | . | i , | 
31 sd 38 16  5|— | 8| 28 36 39 29 7| 2 3| 3 2, 5 3 7 1| 15 1 12 7 5| 32/70 925 15 | 51 86] 107 
40 D 29 31 9- 14 30 44 45 27 9| —| 5 3 —| 4 2 — — 36 3| 99 10 8. 32 79 14 33 55 87| 106 
59 85 49 16| 1|— | 17| 68 85 650 94 3| 1| 4 2 2 12 9 1 au 1 16 5 1! 68 75 40 13 | 10 1H] 157 
6l 5 44 90 4 39 49 64 78 90 14 3| 3| 3| 1| 6 3 2 19 —' 18 4 3! 68, 81 Al 13 | 59 145| 158 
73 122; 54 36 5| — | 31 66 87| 79 44 11 3 8| 4 4 10 7, 2| —| 31 —, 16 18 5, οτι 137) 52| 23 | ΤΙ 196| 947 
99, 137| 63, 49 8| — | 36 78| 104| 98 48 15 13| 8 5 3 10 2. 1 — 45 —| 99 12 6 73 158 md 32 95 215| 263 
36 59| 95 18! 7 da 30 so 98 9 5 3 9 1 2 3 1i — aJ 2 s e e| 31 59 15 11 | 99 ol 90 
76 59| 99 6| 14 4 30 34 61 98! 16 9! 6 —| 4| —| 1 —| — 18 —| 3| 5| τι 40 84 3 4 59 114| 123 
| ! i 1 
2 44 8 15 10— | 3| 94 27 30 19 4—| 1 2 — — 2 1| 2 aa 7| 3| si 32, 8| 14 33 62| 80 
60 89 15 97| 11|--! 1| 35 86 36 920 10 7 8 1 1 2 1 1 —| 3| 3 8 8 8, 56 52 22| 15 ; 45 92| 118 
| | | i | l 
58 56 98 17| 9|— | 14 36 50 azi 21| 7| 2 3 1 — 5 10 1 — 21 Jm 4| 2| 47 76: 91 20 | δι 97| 190 
84 63) 28| 14 19| — | 4| 90 94 41! 35 19 5 1 3| — 2 2 2| 1 93| —| 15 9| 5| 42 6l| 19| 9: | 46 84| 94 
78 148 721 25 5| — | 1Ι 70 81! 93| 65 15| 11 4| 3| 5| 14 7 4| 2 24 —, 32 1Ι 6| 72 154 53| 22 101 205| 195 
11 166 78 28 92 — 96 109 198 101, 61| 22 10 1| 8 6 16 10 1 — 21 —| 17| 10 3j 98196 62| 16 92 277| 210 
98 129, ee 97| 1|— | 15 59 74 88 Salm 2 7| 2 1 9 14 9 4 14|-| 99 14 4 79,186 28| 925 71 181] 946 
lei 151 36 31 οἱ — 26 98 194 85 49 11] 4 5 — 4 7| 8 L1 — I) — 18 13 3,109120 51| 19 101 194] 262 
δε o 60 97 —| — | 10 37 47. 68 am 1 5 5 1 14 8 2 3 18 — 26 7 83! 45 97 40 2% ou 133] 119 
3) 149 8 30 3|— | 19 77 96 104 4 20 4 6 8 Τ 16 14 7| 4 18|— 94 8 83; 98 144 68 38 81 941] 258 
------------π---------τ---ππτπτ--------------- - 
8621360; 777| 441| 84| — | 147) ΤΟΊ! 854! 999 586 195 63. 66 51! 99, 150, [194 79. 96. 985] 13! 412 143 76 9571422 501] 438 10512035 | 2580 
1116 1589, 806 591, 123| — | 209. 8331042 1177 599 258 99 66 64 58, 128| 96 36 12 535 12 392 179 93 11951653 641| 461  12112498| 2908 


geordnet naeh 
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den Ursachen der Ganzinvalidität, 


2. Die Ganzinvaliden 


nach Armeekorps, Dienst 


| | mu 
i i ὶ 
a | | 
Ursachen BE | a 1 r 
| Ξ 2j e Β 3 
| der Z] È TEE 
ὶ kd A o d o "o E 
ES & | A $i | | 
| 5 Ganzinvalidität δις 1 δ181 81 3 | 
8 7 SS | Β > < 4 ER 
| E ΝΙΝ νην [S 
í 5 o 7 . kal DE 
| 4 Bu IB m πα» 
ναι - i : ; 
| el | 
| 2 | Chronische ekelerregende Hautausschlüge. . | b _ LL 1 | E | 
4 | Chronische Drüsenleiden erheblichen Grades, | 8 5: — ο”... | — 
Skrophulose ο... 
| 9 | Grosse Geschwülste, Auswüchse . b 1 | o | 1 2 σα | 
i mM mE BEES |] | | 
| 6 | Bösartige Geschwülste b — | 1 | — | -- 
| 7 | Chronische Knochenleiden, Knochenfrass " ` | 6 | 1 | I | 3 1 | 
το EE 7 i | | | 
8 | Sehr umfangreiche, die Funktion stórende, | a 8 8) δ! 2; 1! 1! 
festsitzende Narben b 6| 4, 4ι 3 1! 2! 
-= ------- -------.-- - -- - EEN - nommen : ; | i } 
j ; | ΠΠ i 
i 9 | Progressive Muskelatrophie b 1 | 2 | 6 | S | 9 1 | 
| 10 | Chronische Krankheiten der Blutgefässe b 2 | 1 | 2 τα | E INE 
| | ! ; 
| ΜΕ ΜΠ D a | 1 | 
| 1l | Leukämie und perniziöse Anämie bl—] 1 —: 1 | 
all 
12 | Bluterkrankheit . b 1i—|—!—;i—|-—| 
| 8] --!--ἱ----ἱ 3 
13 | Harnruhr . b ου... | 
- o . 
14 | Objektiv nachweisbare chronische Gicht . b IL 1 | 1 | 1 _ 
| 15 | Chronischer Gelenkrheumatismus mit Schwel- | a | 11 9:5:10 RER 
lungen b |13: 6, δ!) 9 1 6 
| NEN . ο 5:23 1! 9! 4 1| 
16 | Chronische Hirn- und Rückenmarkskrankheiten b 1 en | 1 | 5 | 
MM - ---------- ΠΝ ME 
i , , , . . a 9: 8! δ) 1| 4:—. 
| 17 | Chronische schwere Nervenleiden b 9! 9 | 413135 | 
----. DL. emm Le l ! ] 
: j | | 
. . a|i—-: 2; 1| 1 1!--! 
18 | Geisteskrankheiten b 4i allL 
- un. _ E | 
- ol l.l 
20 | Beträchtlicher Substanzverlust am Schädel b NENNEN 2 dE 
i | 
21 | Chronische Entzündung der Augenlid-Binde- | a 8 | 4 | —l1|23|— 
häute mit unheilbaren Veränderungen b 1 8,3 3|— | 2 
22 | Umkehrung eines Augenlides , b - | | 1 m fe 
29 | Chronische Entzündung der Thränenwege und | a 1 — — : 
i Fisteln b 1 — -- -i- — 


VI. Armeekorps 


a! 


| 


μα 


am om mo N 


el 


Bou oo 


VIII. Armeekorps 


au 


IX. Armeekorps 


PN KA mm μα | 


| 


m m 


X. Armeekorps 
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— — —|—19/|11|2| 94 
1 9 | 6| 1| 6| 95 
iiia 
|1i—;1|1 2 — | 15 
1 d1|—|—|83|—|-—[| τ 
ie ich ὃ 
"A 9] el ai δ! 4| 5| 60 
(8. 1!-|3|2|6|6| 57 
|2|—|21|183/5]| 5| 1] 58 
4 91981 8) 9| δ] 64 
---- 9|--]-.] τ] 8! 2| 26 
EECHER 89--] 5| 1| 86 
. 
--π!1!-:-:--! 1| 13 
δι 1|—|1| 1| 4|—| 16 
-|- vil 1| 1| 6 
— i — —|1|—i|— 3 
-|-|-|-i-|-|- 1 
|1|— ο απ. 1| 6 
— --]--} Uli 4 
—|1|1|— '—] 6 
|-|-!2|1—| 1|1-|— 8 
4) δ! 9] 4| ele 1]|10 
4| 5| 3| 4| 7.11) 4 |105 
| 
τ| 9! 9] 9| 1! 1; 1| 49 
3| 1! 83| 9! 8, 8' 5| 57 
sl 8! 8] 7| 4/10, 1| 18 
10| 1! 6! 1| τ' 6! 8108 
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1] 89! 1!|--| 1! ı -| M 
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der ganzen Armee, 


alter, dem Grunde der Ganzinvalidität und dem Grade der Erwerbsunfühigkeit. 


Grad der Erwerbsunfähigkeit 


nach dem Grunde der 


Ganzinvaliditát 


Dienstalter im 


| | euo qne Sr diu | | == | | emp eg es ct oe c ΓΙ πα 
56 | qouzues each ei ζω = i [| 
Si. NN LL { νον 
tbc ~ 
z S is[rou1uo3sso1S | | är om «τ ES NS wm πιο AN [τι AN HA os HA RS om zm mm || [7 
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πι. -- nn a MEME - _ m 
LO apapyp| || SX 79 7| Së 5k SR oam mc || 77 |7 SN mr RR 77 |7 ap om mm 
EE MM . HEN - 
8 qorzues zl "^| ΓΙ Io (ei |] || "7 | | || π) [ο om wu an PAN BN L| | || 
5 is m _ _ -. -. ll - —- 
& 
B ἃ sttewuegssgug [| L "7" ει ει σοι ει ii ει πι στ EN nn απ [5 j| 77 || [| 
αι - - 
- ῃ 
Z asap "loo |7 |] 55 ra v || 7]| || |j S7 AR TI 82 Il ει “πει I7 
S1qujsqieA.1o [E dE PLE IL 7] I7 A |I dE dd PE dE d) pI PE IL Pd dd di 
: 
86 | , 
SES 7 ww| || ES na gg 5e πα gg ono jn 65 =a gi RR SS 55 |] ZW IT "e 
.2 ὃρ | 
ασ. LL NEN _ un on . __ _ EM _ 
vo 
2$ 
EE: θα985π8 || so ra 99 Su g$ RA IT ΙΙ ΙΙ I Im" ma Na  ο9 gg Uno το 
| 
s 35 ος 
ο Ὁ | SN 
ΞΕ δ-5 ος Ἔ Ὦ eo TA rd τη | mAN στ NAN mm =j B rm ax CG v πη es o en co || men | LI 
να 35382 
ἔο Β wA 
ο ο..." 
HE πι onn onn Jp [9 ce 99 05 || || πὶ er 88 55 $3 ται pe j7 |] 
si 
---.. | pM ———— e e 
H 
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Ursachen 4$ 
. vi Ze ορ ο 
d Ze d A aj eja 
der ἔε]ε 52|2|82 3 
` e e $c £g E o o © o 
E Ganzinvalidität ἄξ} Suë ı 2 Β | Β | 5 
E [8 | 8] Ξ|Ξ| ΚΒ) 
Β τις στ * | 
EI σ VK e > . 
I! 
24 | Unheilbare Augenmuskellähmung FE b Ba 1 _ - | u — 
| 25 Herabsetzung der  Sehschärfe auf in oder | a [.— | — | --|--!-- 8 
weniger b 1! -- ᾽-- δι — 4 
` ` nn NEN l | 
> a 1—; 9| 9| 1i 1 
26 | Chronische Entzündung des inneren Auges . b 4 1 | 1 3,9! 1 | 
| al 2 Τ!--|] 9| 8! 1 
27 | Blindheit auf einem Auge . ZEN 5 al al 1] 1!| 1 
| 28 | Verlust einer Ohrmuschel . el. b _1T 1 II" 
29  Taubheit auf beiden Ohren, erhebliche. Schwer- a 9| 9 8 — 1 
hörigkeit b 1 1!-- 2] 8 
30  Erhebliche, schw er heilbare Krankheitszustände a 191 4 2!|--| 3| 9 
des Gehörapparates b 20 9.3, 5| 3j 2 
32 Chronische Verschwärung der Nasen-, Stirn- | a | — | --. -.]--[-- 
und Oberkieferhóhlen b — | — | — | TI — 
33 | Geschwülste und bösartige Geschwüre am | a — 
Munde b — | — | -- 
| 85 | Wesentliche Sprachstörung . el. b — E σα 
| 36 | Wesentliche Stórung des Kauens , b E | 9 ? — 
! μμ. 7 7 τ᾽ i 
; 98 | Höherer Grad von Kropf . e. b _ | d i E 
39 | Schwere chronische Leiden des Kehlkopfes | a 3 9|— 1!— 
| oder der Luftróhre b 2 1! l| 1|; 1| 4! 
l ` = m ` | | 
i 45 | Fehler, chronische Krankheiten der Lungen, | 
: des Brustfelles, mit wesentlichen Störungen | a | 105. 57 | 34 | 56 | 49 | 33 
des Athmens und des allgemeinen Körper- | b | 191! 77 | 66 | 40 1 69 | 51 
 zustandes 
| 46 | Schwere asthmatische Anfälle D ` 1 σα E 1 — 
| αἱ 4 4| 2 1! 9 
| 47 | Bluthusten . Z2 9 5| 4|--! δὶ 58 
| 48 | Fehler, Krankheiten des Herzens, Herzbeutels | a 59 10 | 17 | 15 | 17 | 19 
und der grossen Gefässe b 43: 17 | 94 | 99 | 13 | 18 
| 50 | Grosse, schwer zurückzuhaltende  Unterleibs- al-!'-|- 1|--|-- 
brüche bI—|1 1| 1| 1,— 
‚51 Fehler, chronische Leiden der Unterleibsein- | a 15 14 | 15 | 27 | 16 | 18 
| geweide mit Ernährungsstörungen b 14 19 | 16 | 26 | 15 | 20 
| 52 Chronischer Mastdarmvorfall, unheilbare 1 Mast- al-|-|I-|-|- | — 
darmfisteln b | — | — — | 
53 | Sehr grosse Wasserbrüche . .. b ON lc | - 
54 Chronische Leiden der Urinwerkzeuge, Urin- | a 9 2:5 9 1 1 
fistel, Steinkrankheit b 8 1 4 — 3,1 
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Grad der Erwerbsunfähigkeit 


| naeh dem Grunde der 
: . Ganzinvalidität 7 
Dienstalter im | _ 
ohne | durch Dienst- für immer | zeitig | 
- | | | » | über Dienst- | beschádigung erwerbsunfáhig ! erwerbsunfähig ] 
| | | ` | 2 Z | 
1.; 2. | 3 4. | ð. | 6. 1. | 8. | 9, | 10, | 11. | 19. | 19 schädi- | | = o | = o | = 
| : i ' i i ! gung nach  , | E 4 i = < Bos * a 
mehr als | = i Φ * | S 8 | S Ξ 2 = 
` Dienstjahre 8 jähriger SI £ Ee uü 50 5 ! B LEM IE 
? Dienstzeit A ! £ E 85 Big 3 t$ | 
| | i | | | E , | 
| | | 
lui ea! -|-|-| -|-|, -|-|- | — — 1 Er --|--]--- 8] --ἱ -- 
2| 1| —-|—| —| — --] 1] -| = -- — 9 2|—|-— 1|-—| 1|! 2; — 
—| 8| 1] 1| 1 -| ıl =-= | 6 7 3 3 3| 4| 1) 2| 8! 1| 
δι 3| 2 2| 1| 1 1| 2| 1] —|—| 9 8 10 9 [— 6! 3 2| 9| 8 6| 
j | i | i , 
4 | 4| 7| 4| 1| —|—|—|—,|—| — | 1 1 10 10|2|—|— |—]| 7| 9: 3: 
2| 11] 9| 5; —|—| —|—| 1| —| 1 | 5 4 14 16 | — 8| 1 |--: 9] 83| 9. 
10! ul 10] a —| 2| 1. 1| 1| 2| 39! — 8 3| 91 1|—| 10|--| 5| 7| 16! 9, 
9| 19] 8! 6 -| =| --! 2| 3| --! --! —' 1 2 35 10 | 2| — 1 2| 19| 19! 11| 
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| | i | 
95] 90| 10 3| —| 4 | 9] 4| 9 7 7 | 85 42 |4: 9| 2| — 53 | 14) 9 | 
9 4 n 2| 2| 8 δι 2| 8| 4} 1 9 10 | 46 46 |— | 12| 4 61| 16: 9 
| | | | 
-| =al -!-|-|-|-|-|-| - 1 1| 1 -- |-| 1|-— 11 =l] 
-- --!} --] -| -| — -- | | 9 1| — 1 | τὶ — 1| —: | 
ΠΠ EE EENS -| -l - 
ΠΠ - -| = =- aiaj - la νι alll - 
| | I ` \ | 
1| 1- -- — | 1 1; 1 1|[1 — il 1 
1| 1| 1| — — 1 9 3 2 1|—. 4. —i5 1; 1 
2| 2| 2! 2! -- --] --] — 3 3 T | (EEN 4 2| 
| | i | i i ! | 
--] =| --! --ἱ -- —| alı | 9 4i -- -- |— 4 | Επ —i| 
—| 1| --: — --] -- 1|—|—|-| 2 2| 1 1 |— ο) — | --: 2|- — 
| ` 1 ᾿ ! i | | 
zl 9! 5' 1 —| ο — 3| 1| 1 5 b. 9 5 90.8) 1| 
189] 15] 5 2 1| 1| 1| 1—| 8! —| —. 9 6 15 Al 9|— 938, 18| 4 
| | | | | | | | 
800 | 327 905: 64: 91! 27| 19! 9! 24| Ai 16! 9; 77 69 31 . 1098 |— 52| 36 19 208 | 553 | 960 
383 | 449 | 217, 99, 37| 36| 27| 90) 35| j 14| 8 | 108 81 3 . 1894 |— | δ0| 49 95 275 698 | 846 
. ull 
—| ij —|—| 1| —| 1| —| 1| —| nl 5 4 — 5|—:/ 3| 1 =: 1| 4, — 
4| 1| 1 —|—!|—|—| 1| —| 1i — —, 4 1 — | 1d | 1| 1 4| 3| 8 
1 | H | | 
15| 16| 16| 3| 1| 8 1| —, 1 2| 2, | 3 — 8 55 — 1 17| 91, 8 
30| 25| 16 (9| 5; —| 1| 3] 1| 1] 1 '—] 1 1 5 89 |--! -- 1 | —,| 84| 48! 10 
126 | 133| 85| 94| πι 7| 10| 6! 13| 18| 7, 1| 56 69 14 , 405 | 1) 47] 99 2 j 103 |249 , 57 
178 | 189 | 86; 26| 13| 7| 7) 6, 10 | 10] 6. 1| 54 61 90 462 | 89| 98 7 | 149 | 269 | 58| 
—i =| 2|—|—|—| 1|—| 2| —| —1 =| 2 2 4 1 | 1|—| 1| 8| 2| — 
1| 9] 1| 1| —| —| sl -| —| 1| — —| 8 3 4 2 |-| — 3 1| 4| 1| — 
| | | 
8| 91] 13| 5| 8! 2| --! 2| 45| 36} 111 11 | 104 151 16 94 | 1; 191| 33 9| 30! 46! 91 
19! 10] 11 4| 4 9| 96| 23| 6| 4161 168 21 99 | 141 | 36 τι 86| 51| 12 
EE EEN E NEEN 
—| 2| -- — — —| — — — 2 — | — | — | —]| 1| 1 
—| — 1 — — | 1 -- 1| -- --! -- 
— --] --] -| -| — | |=| — --] 1 1 — — — 1 | l=] στ] -- 
| | i | | i | 
17! 19] 5! 4| 3 1| = 3! 3 3 3 | 10 | 38 3| 1 - 10! 25 | 19] 
Mj 10| τι 7 2; =| =j > 2; —-| cl -) 9 8 5 : 85|— 6| 8 2. 6: 191 13. 
i | | | | 
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Ursachen PI | | e SI. | Β| “| α & F3 
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| der ο 2158/2138 Ες 8,1218 ..- 
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= Ganzinvalidität AER $ BIELISIE Β “|Ξ| 88 || | κ |Β| 55 
ı Q Ὁ E | Ss e 5 t < 5 I» - - — « « < i 
: ΕΕ”... :|\<|& |< I. (ol 8 
ΤΕ "E le s ο ο ΕΕ ο”... 
EZ SAM ΠΡ | |>] IR IR τμ τν] « 
| 
| 55 | Bösartige Geschwülste des Hodens oder | a -- - 23 — — = — -| — τι = αἱ — --ι - ei — -- 3 
| Samenstranges b|—|-—|1-—2-— — | N - 3 1 — — — 2 — 9 
| 91 | Verlust eines grösseren Gliedes, Verlängerung, | a 4^ 1 4 3 P 10 2 1 3 3 2 9 5 1| 3 — I1 37 

Verkürzung von Gliedmaassen b 3 2 1 7 1 i 2 | 3 2 1l —| 1| 3 4 3 2 2| 4 
58 | Erhebliche Verkrümmung von Gliedmaassen, | a — 9 — — 13 ο 1 — 4 — — 1 -| 1 — 2 1 -| 15 
falsche Gelenke b 2 1 — T 2 1 τι 2, 3 1 1, 2 —| — — ? 4 —| 21 
| p - e _ -— | 
| 59 | Hypertrophie, Lähmung, Atrophie von Glied- | a 9 14 τπτ 5 4 1 5 7 6 7 2 8 8| 4 11 3 8 ϐ 115 
| maassen b| 6 13 5 3 2 9 8 i 15 5 7 3 3 9 3 11! τι] 119 
i T | | | | ! | 

: " der en ` a | 32, 7 14 15 14 14 9 26 20 13 21 94| 7 13 οι 98 22 19| 319 

60 | Wesentliche Fehler der grósseren Gelenke b 94 93 19 18 14 19 94 22 11 13 18 49 14 14 90 li 35 93) 370 

62 | Verlust, Verstümmelung eines Daumens . b ἢ Fi 2 1 9 a d 3 1 e Η 5 5 T 2 E 3 3 52 

63 | Verlust des rechten Zeigetingers . b 2, >| 1 -] 4 1 1 1d 3 - 2 1 1 —| Ll 2 - — 12 

64 | Verlust zweier Finger an einer Hand . b 1 fm E = πι -- ı — ΤΙ mm — T 1 — 3 

65 | Verlust eines Gliedes an drei oder mehr | a -- = —|— -- --- --| — --- _ _ | | _ 

Fingern einer Hand b --- 1 --| --- --! = -- = -- 1 u —| =l =| _ a -η -- 9 
: 66 | Die Handhabung der Waffen verhindernde | a 15 13 7 14 5 4 8 6 9 o 14 8 39 6 a 15 6 4| 149 
| Steifheit, Verkrümmung eines Fingers b 14 12 16 4 6 ΙΙ 8 6 3 1l 6 11 4 4 5 4 19 18 147 
i mom men | | | | 
| 68 | Den Gebrauch der Gliedmaassen störende | a 9 1 4 4 2 8 8 1 6 2 4 2 1 -- 3 ο a 3) 5 
| Blutaderknoten an den Beinen b 12 1 2 2 3 3| 3 5 5| 6 4 1| 3 1 6 1 2 3| 63 
| n UT | | ! 

69 | Veraltete Fussgeschwüre mit Erweiterung der | a 1 9 1| — — 1 1 —' — | _| — — _ 1 — 1 1 9 
Blutadern b -- — —| — |; 1 3 — 1 —| — 1 — - -- ᾿ 1 8 
| 10 | Verbildung eines Fusses nach Verletzungen b 3 1 1 1 Lil I 1 1d 1 2 3 — 1 — H I — 10 
| 71 | Verlust, Verstümmelung einer grossen Zehe b 3 1 1 EE 1 "ll 1 1 2 E a σα 19 
EN ' EN | | 
| Sonstige , TN b - - σι σι πι τ 1 I | I I ZI 7 | I ZI TI" 2 

Summe a 340 180. 152 179 142 114 195 181; 180 152 200; 290. 138 109 168 328; 283, 218| 3524 
b | 349. 246 BH B 168, 182. 227| 171 ui 5 217; 942 κ 152: 151; 385, 314| 945] 4165 
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besse 


nach dem Grunde der Grad der Erwerbsunfähigkeit 


Dienstalter im Ganzinvalidität EN NNNM e 
ohne durch Dienst- für immer i zeitig , 
m | τ Ee m -F über | Dienst. | beschädigung erwerbsunfähig erwerbsunfähig 
| be- j- Zim E E EE 
1. 2. 3. | 4 5. 6. 7. | 8 9 | 10 11. | 12. | 12 schádi- Z o | E ὶ | R E 
-- . .| gung nach; o in 218 a | E MEE 
mehr als E e * E | 3) | SE δε 
Dienstjahre 8 jähriger 2 2 E * ZS | Β ο ZS E 
Dienstzeit| ` E | e| | ὃ B EN 515 
ΘΝ - H - l ! 
|| || | | | | ` 
- ui|-c|-|[-i-|-|-|-|-|-| 1 1 9 —|—-| 1| — —| d 1-—. 
1: ` 4 1 -| -- --]| — — — 1 2 — _- -- 4 2 8 
8 1811) 1! -.| 1 — 1| 1 1|] — 36 | 1 2| — s| 2 10 7 
5 18 14| 5| 2 1| 1 -| — — 40 | 1 — 1 15 G Ἡ 7% 
| | | | | | 
5 4 δὶ | 1|-|-.-|--|-- -| - 15 — —-' -| 6 6 8 
8 9 3 1! —| =: -| =| =| =| =l -l _ — 21 -— — — | 8 12 1: 
| ! . 
27 36: 24 | 13 1 — 2| — 4 2 8 8 1 98 16 4 2| — 46: 47: 16; 
28 43 21 9 2 1 1 3 4 δι — 4 2 97 20 |— 2 2 4 di 50 24! 
i | | 
87 96 61, 17 6 3 6 2 9 6| 10 16 13 269 91 1 16 5 4 | 124: 137, 32 
99 121| 59| 4 | 11 9 τι -- 4 6| — 30 10 331 | 29 14 9 | 3| 158 164 22 | 
aj 14 10] 3! —| 1! —| —| 1| 2| — 1 1 5! 1 10 1|—| 96 15 — 
20 17 8 4 | --] -| — 1 1 — 1 49 1 9 1 1 24| 15 1 
8 — 1 1 1| — — 1| -| -- — — 12 | — 6 1| — 2| 3 --] 
| 8 5 1 2| — 1! -| --! — — — — 17 — 4 8| — 4 6 —. 
1 —| 1, — 1 el --ι --ι — —|-—|-— — 3 | — 1| —/ 1 1 — 
— 1 1 --] =| =! —| — — — 2 — 1 — ναι 1 -- 
l 
— --- --- — — — — — — — — — | -- j — --- — — | — —. — 
2 —|—|—|—|—-|—|—|!-i-|-— — —- | ο! — -| =! — 1 1 — 
| | | | | , : 
69 46 92| 7| - 1’ --: —; 1| — 1: 2 —  . 145 4 16 1i — 98 32 2 
70) 43 21 8 9] —|, 1! 1| 1| —| — _ — ; 151 -- 2 10 1| — 05 29 
i | | ' | 
2 1 5 4 2 1! 1. 2, 14 8 6. 1 98 | 19 16 | — 36 3 | 15 3 
2) 6 3 2 9| 1 1 3, 13 3 | —| 26 3 | 14. 16 1 32 τ 1 20 2 — 
-Lo&4-|1|-| 13|-7|-| 1| 1 —| 1 9 | 1 -.-]}-- 3| —| — 4. 23 1 
— δι --! --! --] --! --!] -- 1| — 2 3 3 | 2 |— 1 2| — 4 — 1. 
5 2 1|—|—|-—| 1|—|-—| 1| — -- — | 10 — 1| —i| — 4 5 — 
8 3| 2 1 1! — 1 —| —i -- 1 1 14 2 lc — 11| 5 1 
i 
2 4 1/—|—| 1| --! --! --] -| 1|—| -- — 9. —|-—| 1 4 4 — 
3 3 2 2 =] — —|—|— — — | 8 2 |— 2 —. 5 3 
| -|1-| -| -- --] =| --| — 2 2 | — — 1 — — 1. --, — 
— —|—|—|—|—|—|j|—|—|—-|—i— 2 2 | — | —|— — — 2; — — — 
| | | ! i | 
| | | | μα 
854, 922: 586 | 195, 63, 66 | δ], 29 | 150 | 124 | 73 | 26 | 385 438 1051 ' 2035 | 13 | 412, 143 76 | 957 1422 501 
1042 1177. 599 i 258 | 99 66 | 64! 58'123] 96! 836! 12 | 595 461 1211 ; 2498 |12 392) 179 93 1195 1653 641 
[od mE zu | |] d 
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Fünfte Abtheilung: Die Todesfälle unter 


Vorbemerkung. In den nachfolgenden 


A. in solche, welche durch Krankheiten — sei es in der militärärztlichen Behandlung oder ausser derselben — verursacht waren (es sind 


. a 235, , 16 r : 
B. in solehe, welche durch Angriffe auf das eigene Leben (Selbstmord) veranlasst waren (im Ganzen b 934 bei 14 war der Tod in den Lazarethen 


; . "T 195 x , 2 - . 
C. in solche, welche die Folgen eines unglücklichen Ereignisses waren (im Ganzen b 161 Verunglückungen); 45 Verunglückte wurden vor ihrem 


A. Die durch Krankheiten unter den 


Bemerkung: Die in den Querspalten vorgedruckten Nummern stimmen mit den bezüglichen Nummern der Truppen-Krankenrapporte überein. 


Ι. Die Todesfälle, geordnet nach Krankheiten, Truppeng 


Nummer & | Zahl der 2d 5 2B μα Truppengattung Charge 
SC Be |E EAOn γατα 78 artis Kee 
T 7 . uw! delte zg Tof o GER 285% : E | 
der Name der Krankheit ER (Bestand. $253 ΜΕ 5 t E = | 2 ο ἃ HE 2g . 8 | 2, B e 
Krankheit ΕΗ ν und 5 38° SE Sisi | E ZS = ER 3 E SA z 
2 | Zugang) |p2N 223 | $|E&.€$ als 5 4555 el 
i SAHASA |5jd4iz A |ΕΒΞΙΒ|5 85558 |5| ο 
3u.4 | Scharlach, Masern (Rötheln) b 22 κ 15 | D Li] m = T l 2 | 17 
a 821 4 4i —|— -- |— bell ll 4 
5 | Rose b 790 6 4!--|-- — 2| 1, 5 
. : a 297 14 5, τι 2! — —|— | 14 
6 | Diphtherie b 302 18 +2 8; 5/2, —/-| i 4 
a 101 2 li—! 1 — ll 2 
7 | Karbunkel b 115 9 1i—|—|—|.— |--- — --| 1] — 2 
8u.9 | Hospitalbrand, Pyämie, Septicämie . b 20 16 + 1 10 A 1 2 1 1 — 1 1 | 16 
5 lala | BA E 
10 | Gastrisches Fieber . b 2 2 5 | Lilo 1. II 3 
. a 1416 110 +3 68 ; 13; 14i 4, 2 3 —, 91 111102 
11 | Unterleibstyphus b 1957 117 +6 74,12 19 8| 8 1 5| 10 | 113 
13 Rückfallsfieber . ` 5 d 1 -- _ - m _ -- -- i 1 
ΠΗ͂ αἱ 134 1 2|— — |-|5|1i| 6 
15 | Ruhr b 95 1 —| 1 — --]--]---! 1 
18 | Epidemische Genickstarre . b 14 ὦ i | 1 1 1 | LL σα 1 | E 
21 u.22 | Akute und chronische Alkoholvergiftung . b 2 1+ 1 2 ONG _ RO 2 
23 | Andere Vergiftungen . b 2 1 1 _ | N _ ORG 1 
24 u. 25 | Katarrhalisches Fieber (Grippe), rheumatisches | a 3002 5 5|— — --]--]-- 5 
Fieber b 10034 19 18| 1|--!|--! — |— — —|—| 4| 15 
26 | Akuter Gelenkrheumatismus | b l ben u N 1 1 | 1 _ E | E .. E 2 
27 | Chronischer Gelenkrheumatismus  . b 433 l 17 NEN -Ε- — | E 
29 | Blutarmuth b 286 1 1 1 — - — -]-|5 1 
κ”... 8 5 1 bs — — —|—2|-| 1 
80 | Leukämie. . . . . - b 10 9 η... — l —|1l— 9 
32 u. 38 | Purpura, Skorbut . b D 5 5 El S ull | _ — |L 8 
34 Zuckerrulir b 29 5 1 | N E — | 1 _ κ N 1 E ; 5 
MM | : i 
, a 99 6 F4 αυ 
36 | Hitzschlag b 159 3 +4 6 | —; 1 =; -- --- — -----] 1 6 
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den Mannschaften und ihre Ursachen. 


Tabellen sind die Todesfälle geschieden: 


b Sal + 52 = Reg Todesfälle durch Krankheiten bedingt gewesen); 


erfolgt), diese Todesfälle sind deshalb in den Truppen-Krankenrapporten (vergl. den summarischen Truppen-Krankenrapport der Armee) mit enthalten; 
Tode ärztlich behandelt und sind in die Truppen-Krankenrapporte mit aufgenommen worden (vergleiche den summarischen Truppen-Krankenrapport). 


Mannschaften verursachten Todesfälle. 


Es sind jedoch diejenigen Krankheitsnummern in den nachfolgenden Sterblichkeitstabellen fortgeblieben, bei denen Todesfälle nicht vorgekommen sind. 


der Verstorbenen und nach den Monaten, während welcher sie vorgekommen sind. 


Lebensalter Dienstalter Todesmonat 
PES o o, οἱ ae Sp " PE | | E | | 
Zu E - Da E oZzigu 9 5 2 2 f ta E RB | 
εν 3| 3 55535 88 $ ZS $ 83, slelis lg 2 L]. 
ΕΞ ΘΙ ο ἃ πι Ε σα αἱ | οὐ 8 325g ER ο οσο. = 3 T 2 D g 5 5 | 
λος SÉ aE RR a2 | 5 Sí 89 79,75! z EIS = = Zi sl 3 5 ES 8 2 | 
229,35 Βββ Bà Ea 8 8η SAJSA SABA 85 | 2,5 Slaa Ja ιτ. 
| { | i 
2 | — 4 4! 6 31-| 9; 7| 11 --! 2| 5 8| 1| —| — 1, 2; 2| 8; 
2 1 1 1: 1|—|-[| δι ο! — -| -| 1|-—|-—|-— ii 1| 1| 
—|—|1,|-—/2]| 1 1| 1| 2| — -| -| -| 1| 1| —| — | 2| — 
— 2 | = | — 4 | -- 9] 4| — 2| 1| 1 ΕΤ 1| 1| --! --, — 
-- 1 τ 4 ο | — 8| 5| 1 2| 2, 1 1j 2| 1| 1! 4.—| — 
1 1 3 3| 5 9 5|, | 1| 1| 1| —| 2! 3, —| —| 1| —| 2; 1| 1| 4 
| 
—|[—|-— 1 1/—]|—|—|23|—|-—|—[|[-—|-i-.!| 1| | -| =! -| | -- 
— | — 1} -| 2| — —|—| —| 1| -! -|-|-| 1;/—! — Zu u Τ 
-- | -- 3 4| 1 1 οἱ 19] 2| 1! 1! 1| 3| 1! —| —; 1! 1|—| 2: 4! 2, 8 
— 9 8 6 9 1] 6| οἱ 5| 1| 1| 1| 2| 2| 2, --! 8! 1| --) 1, —| 4 
-- | -- -- 2|—|-—[| 1! --! 1| —| — --! 1| 1| —|-— --] --] -- 
—|-—|- 9 Ill 9! —| —! 1| —| —| --] 11 --] --] - 1| —, 1; —| — 
a | 5 | 101239 | 58 | 90 | —| 42 89| 20| 4| 8| 8! 6; 6| 6j 15) 90! H| 8; 89! Ἡ 8 
9 ο | 11 | 84 | 6 | 11 2| 59| 38| 15 | 3| 8| ΤΙ 8) 5) 6, 92, 14, 8| 18, 12! 181 7 
-|-|- | - ı!'- | -I -|-|ı -| ıl -|-| --ἱ -|-| -| -|-| --ἱ -- Ἱ. 
RSR 
-- | -- | -- 6 1| --] --! 8) 1| 8 —|—[| 4| 8| =| — — 
| = — | — 1|-|-| ı) -| -| — —|—|—| 1| — — —|— 
1 1 1|—|— 2| —| 1| — -| 1| -| —| — --] -- 1 
1 1 4 5 2ı --] 8ı --! 5| — 2| 5| 1| — — 2| — 
—|-— 1 1i --|-- 1|] —| -| 1| -| -!|-| ı -| — —-|-|-- 
-- 1 | -- 1] —| 1! =l -| 1 1| 1 — -- 
-- ου 1 1|-|-[|-! | - -| -| -| - | — 1| — 
— -- | — ill --ἷ =| 1| -| -| — 1 —-|-j-|-|- 
— 2 1 1 ll 4! ll 1| -| -| — --] --] --] -| -| -|-| 3 
—|— 2 4 9 2 οἱ 8| 8| 3| —| 5| —| 1! -| — -- 2; 4| 6| 9: 
— 3 1 5 2 | —| 6ἱ 1] 2 9] 1| —| 13 3 —| —| --! 3! 
2 — 1 1| — 4. —| -- --] — | — 1 1| —| l| 
— -lal |-|- =] 1 — 1 — — -| -- 
— | — 1 — | -- 1! — --- — — 1 —— — 
-- | -- | -- 9 --, 9 — —| 1] 1 — --] -- 
1, — 1l-ı-ı-|-| 1, ı| — -- — j| -- —; --] --; 1 — --] 1 
| | | 
— | 9 2, 3 1 | οι Al 2| —|—| —| 2 1: 2| 1,—| 1 1| - 
— i — ... — |} — — — |! --- — — — —ı — — — — — — — =; 7 
| | | | 
— 1|—i—, 2 9] 1! —; 1! 1, 9 —| 1 =t -|l 1 =i 1 = 
— — — | 2, — —-—|— 2; — — el -ι τ- —; — 1 —: 1 
- | E» | E 
— — 1| 2| τ!ὁ-- 3 5 1 1 1| 1, 4: 4 SEENEN 
SEENEN NEUENS 
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| a Te Β I ER m 
i Ξ Zahl der S 9 SEKR 8 'l'ruppengattung Charge 
| MES 4) KE ~ 
Nummer in Be- E ΝΕ 2403 ~ Lge 5. | o με πο lel 
. : €^ | handelten|] 2 2 5 Β S EIS: 8 Sx 5 
der Name der Krankheit Ξ- | (Bestand EES ΝΕ 8 d E = = FE . Ἐξ EE ZEN 
| Krankheit Zeil md jo 307R] F s | dGELEEPEEEEXIETHIERE ABRE: 
2| Zugang) | N223 |2 5 $2928 8 “8 |5|8| δ 8 
a 838-355 [| 5 miga a δε 9 δα ὁ αι 8| CEN 
38 | Bósartige Geschwülste b 28 15 t2 1, _ E 2 -] 1 3 5 12 
39 | Andere allgemeine Erkrankungen . . . . b E: 2 ` EN 1 Fd _ 1 1 5 
una 998 2 — — 1 1 — — 
41 Epilepsie . b 444 H 1 —|— — — — — — 1 
43 Starrkrampf . b 5 1 d II 1 EN — _|_ E 1 
LLL ο. | | | 
44 u. 45 Hirnhaut- und Gehirnerkrankungen . b 312 ὃ T 10 30 i 6 1 E 3 | 1 , 1 | 3 1 | 5 
41 u. 48 Rückenmarksschwindsucht und sonstige Krank- | a 18 3 2 -- |--!|-- | -- — ! 1)—[| 1 9 
heiten des Rückenmarks b 62 5 2 1|! — i— 1;—| 1 4 
49 Andere Krankheiten des Nervensystems . . b H 1 ^1 uH 1 mm | — u 1 
50 bis 53 Krankheiten der Nase, Highmorshóhle u. s. w. b 10396 +1 3 m — - _ —i 1 — _ | 3 
54 u. 55 Akuter und chronischer Bronchialkatarrh . b Se hu 1 $ 2 1 - | 1 | _ 3 i 
57 u. 58 | Asthma und Emphysem . b 199 o _ 1 Il | _ | — 1 ΕΣ 
59 | 1, ünd a 4994 164 -- 3 99| 30 | 24| 3 4 4; — i—| 8] 7 | 160 
ungenentzindung. . . . e . e e e b 4945 186 + 1 122! 95 ! 90 1 3 | 4i 1 1 4 1 | 180 
a 290 6+ 1 6 --|--|--! -- | — 1 i — 1 6 
60 Lungenblutung . . . . . . . * * * e lb 276 6 9| 1 1! —_ |1 — "ll 9 4 
a: ` 8 35 28 -- 2 18 11—|.2 1 |--ι — —| 3| 5, 20 
61 Akute Miliartuberkulose b 39 %2%+ 1 16 1! 2|—| — |—| 1 —]| 11 3| 18 
a 1516 1733+ 9 1108921901 τι 4 18! ο 3| 9| 58 | 144 
62 Chronische Lungenschwindsucht . . . . | b 1689 167 4- 14 1112512! 6 2 |5 7 3 | 10 | 33 | 148 
" z 2315 52 3 86 7) 4| 4 111 --| 3] 6, 49 
63 Brustfellentzindung und Ausgänge. . . . b 9919 hg 1 31 οἱ 6! 1 8 9 _ —| 1] 6e! 41 
64 Andere Krankheiten der Áthmungsorgane . b 19 $T 4 3 2 — - — E | - | 1 3 1 
65 | Entzündung des Herzbeutels . . . . . . b 5l 1 5 σα πα. - | IZ 4 
a 568 13 8 3 1 — 10 
66 Erkrankung der Herzklappen . . . . . : i 571 9+ 8 5 1 9 1 1!|-. 3 9 
7 ' ! 
67 Andere Herzkrankheiten . . . . . . : b en 51 6 S 9 2 - — — E | 1 - E 
: | 
68 | Pulsadergeschwult . . . . 22.2.0. b κ 1 +1 I "Ir - Od 4 d 
69 u. 70 Hämorrhoiden, Krampfadern . . . . . . b Ka 1 - | _ 1 -i Z — 1 . 
| (2bis 74 | Erkrankungen der Lymphgefässe (ausschliess- | a 4520 2 . 2 —|-— — — — 2 
lich der dyskrasischen) b 4932 2+ 2 — Ὁ —|—|— | 1 3, 1 
. 75, 76 u. Krankheiten der Zähne, der Zunge, desRachens, | a 7822 2 1- —-|— 1 | -- — | 2 
, 18 bis 80 der Speicheldrüsen und der Speiseröhre b -- — --:--:--!- i | | - 
; - un NENNEN m ln | | | 
82 Chronischer Magenkatarrh . b 510 a ` a .Ἓ. | _ _ — ---- _ | 8 
84 | Magenblutung bezw. Geschwür . b 113 Sn 1 d 1 | 1 | 1 σα — — : | 5 
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eer 


=| Zahl der |$ 5 BÓ E E Truppengattung Charge 
der Name der Krankheit CR Geier E E Ez F d g| ejg E | S 5 E ! E FEE: a E . 
: Ἐς und Tct cd E 2 E EISE TEF SEA E 
Krankheit 5É| zuanp|2ejzos | δι δ |ΞΞ5.5|ΞΒΘΕΣ  Ἑ δι 3 
ΣΤ ZE |E d s! 9222325. -2 E S| 8 
? SERGE |= Mjm a AAE G OE4 οι S 
I —ı | | 1 007000007079 
. a — — -- — — |- -- — — 
85 | Akuter Darmkatarrh (Durchfall). b 1116 1 — — — — | = = 1 
86 u. 87 | Chronischer Darmkatarrh, habituelle Ver- | a 459 1 1 — — |— — | — 1 
| stopfung b — — -- | --|-- — |— -- dE WE .- 
91 u. 99 | Eingeklemmter Bruch, innerer Darmverschluss b 24 6 4 1 ı- _- | - fall _ H 
ιν Din ws wo rien eJ w a a aaa i aaa 
, . , a — — — | =| ---ι — — --] -- — 
95 | Katarrhalische Gelbsucht b 579 9 1 od-l-!|c- ΠΝ bn 2 
96 u. 97 | Krankheiten der Leber und deren Aus- | a 64 4 9| 1 1 . | dul. " 
| führungsgánge — — = < — |l? 77 10 5 —| 11, — | 2 | i| 4 6 
98 | Milzkrankheiten b 8 Ἔ 1 1 -|1—-|—| — = — —]l— 1 
ο. Ἱ.. [$E Ba] d^ EE E EENS ER 
100 | Krankheiten des Mastdarmes, ausschliesslich | a 63 1 --] - _-| - I — -- —| 1: 1 -- 
Hämorrhoiden b 61 1 — | -- 1!-| — — — | --] _I_ 1 
| 101 | Andere Krankheiten der Ernährungsorgane . b 50 dÉi , 2 1 - 1 - -- - 3 1 2 1 
| 102 u. 103 Krankheiten der Nieren, Nebennieren und | a 296 24+ 1 18; 5'...| 1| — EN _ —i 1 4 91 
| Harnleiter —— b 38| 96159 |17 8 1—| —|—c| - lyi 5 98 
: 104 u. 105 | Blasenkatarrh und sonstige Blasenleiden . b 782 +1 m | = —| -| — |- — | 1j—|— | 1 
| 116 u. 117 | Weiches Schankergeschwür, Bubo b 9065 b 7 Gëff τ τ] = — 21717 
-- ΜΝ 8 — — —| l-|-— — — —j| —| — | 
118 | Konstitutionelle Syphilis. b 2793 1 {η - | T mim 1 T 
137 u. 138 | Krankheiten des äusseren Ohres und des | a --- — --]|-1]--|-.) -- — --|--]1-- — 
Trommelfelles b 2955 2 1 1—j— | = I-I — -----|--! 9 
| u i | 
| 139 | Krankheiten des mittleren und inneren Ohres b SE 3 3 - — — ΠΝ — -- | - -- — | 3 
| | | 
| Ν > " a 26000 6 2 1 1|-- — 2 11 1 
146 | Zellgewebsentzündung und Ausgänge.. b 27213 5 4 d1-—l- 2 |Z E τετ... P 
| 159 bis 154 Entzündung der Knochen und Knochenhaut, | a 1821 6 4 1 -—|—; 1 |— — ------- 6 
: Deformitát der Knochen b 1846 7 a οἱ 9|--! — |— _ EAR E 
| n - | | 7 
| 155bis157 | Akute und chronische Gelenkentzündung, De- |a 3328 8 9| — — | — | — 1 —ı =| — | 8 
| formität der Gelenke b 3421 1 1 -|--|--! — — E EK) 
| -= ~ EE | | 
| 
' 158 u. 159 Muskelrheumatismus, Krankheiten der Muskeln b 9821 I 1 — end Ed ΠΝ 1-1) 1 
| m" T" EE _ BE _ 
| 164 u. 165 | Quetschung, Zerreissung . b 99456 1 "EN T EDN 
| 188bis191 | Hieb-, Schnitt-, Stich-, Biss- und sonstige | a 11592 1 1 —| — - — — —|— | 1 
| Wunden und Verletzungen b — — -- | -----]--! — --- — — —| — | - 
| 193 | Frostscháden . b 9610 1 1 ll — — | EMEN | 
| . a 1 12-1 |—|——j— =- j- — 2'—| 1 
198 | Altersschwäche . | 1 
| e o oil gzz Ξ 11511 
| ` ; l | ! [ i 
| Summe . a 360819 811 + 52 573, 118; 90 | 86! 21 ' 17! 15 2 A4 117 806 
| b 375399 905 + 59 610 128 2 28 | 18 16 15 | 16. 41| 199 842 
! | Ϊ l 
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Dienstalter 


Lebensalter 
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2. Die Todesfälle, geordnet nach 


| | sl 1. II. nt | τν. γ. VI. 
| Ξ Gardekorps Armeekorps Armeekorps Armeekorps Armeekorps | Armeekorps | Armeekorps 
| Nummer 35 v Τι η e 1 -. o SES om - . 
| der Name der Krankheit $ [8s a |Sei a |fe | a 15.5] = [δι a |Se a | Ss! c 
Πα e oo © um © KR L x89 Ὁ më, © kä 
Krankheit 33/33] 2 |33| 5 |53! 3 |33] 5 |35| 5 |38| 5 |8ἑ| 5 
KZ E CG μα E SR 1i = a Le E GE a = 2 
| «35 & |a ὅ |35| g |23] & |33) δ 183. & lee & 
| 
! € 
3 u. 4 | Scharlach, Masern (Rötheln) . . . . . . b 188 — σα Ka 1 EBEN NENNEN 93 9 20 2 
| nn. — . 
i a — — — --- — _ — --- — — --- — — — 
| 5 Rose . e. a œ . PPS »" b EN — 62 1 — — 23 1 — — 43 1 — 
iphtheri a | 18, 9 18| 1 6 2 | 11! 1 | 18! 2 --|-- | -- 
! 6 | Diphtherie NN b ffe 8! 1 14) 1 10 1 11 | 14-1 5 NEN 
| - al —|— -| - | - -- -|-| -!|- --|-- 6| 1 
| 7 | Karbunkel en b 1 1 |] EMEN EMEN TI" 1] 1 e| 
| ΜΝ -- a| 1| 1 1| 1 2| 9 -|-| -|- —|-— 2| 1 
| 8 u. 9 | Hospitalbrand, Pyämie, Septicáómie . . . . b al 9 1 1 7| 2 1| 1 ld. 1 1 DI 
τ. σπιν Εν. SEN =|-= | s|- | = > 
| 10 | Gastrisches Fieber b 98| 9 — ΘΝ ιν NEN 24| 1 NENNEN 
i Ip | 
| i - 
| Abdominaltyph rn a 54 7 168 | 11 7 21 4 137 | 10 62 3 154 13 
, Di | Abdominaltyphus | b | 4| 841| H2 8 kl 811] 39! 3 | 34] äu 2011 2 | 311 5 
13 | Rückfallsfieber . |o om o. o. s. IE ΠΝ ΠΝ ΠΝ ΠΝ ΕΕ 3| 1 ΠΝ 
8 —|— πι -- 4 1 81 6 --|-- —|— — 
15 | Ruhr ern n n nr nl gg _ IL li dq τρ EN 6 ΕΕ 
! 18 | Epidemische Genickstarre . . . . e. d» E d (d I ΠΝ 1 1 | 9 1 -Ε- - 
! 21 u. 22 | Akute und chronische Alkoholvergiftung . . b σα 17 ΕΤ 5 1 EE 1 cH σα 
| 23 | Andere Vergiftungen. . . . . . . . b σα EMEN m mu 7 db ΠΝ 2 1 
| 24 u. 25 Katarrhalisches Fieber (Grippe), rheumatisches. a —|— | — -- | -- --] = -- |-- --!|-- -- 
i Fieber — — b | 404 | 1 | — 1057| 1 450 | 3 582| 2 —| = 
| a| —;— wılısı 1 | — —|- |a| 1 
| 26 | Akuter Gelenkrheumatisnus . . . . . . b | 344 ! 1 — UL. S σα TI: ΓΣ 
| | , ..... -l2 NEE NEE ENN 
| 27 | Chronischer Gelenkrheumatismus . . . . b — | — IL EN ορ] 1 |] LL 
| 29 | Blutarmuth . en IE d IZ — -| — m σα σα 
N DI D a — | — — — — — — — — 1. | 1 
30 | Leukámie. . dE Es σα ENDE EE — L σα 1) 1 Dic 
| 82 u. 33 | Purpura, Skorbut . en b -Ε- 5 4 ΕΕ T σα σα. E E 
34 | Zuckerruhr 1... b κα ο... mE ΠΝ 4| 2 bo T 
| nn o υπ. u ΗΝ ΠΝ ΠΝ ΠΝ - 
| : a —|-— — -- |-- —| -- LU 1| LEI -| — 
| 36 | Hitzschlag .............. b τρ N 1| 1 11 9 BEN UI. | 
| ΠΕΠ μα. EMEN mn ὶ 
! -- u a —|-— — —|— 1| 1 3, 2 —|— 2 2 
| 38 | Bósartige Geschwülste . . . . . . . . b 3.3 α M Il " fal fe 9| 1 1 1 
| 39 | Andere allgemeine Erkrankungen à 6:1 πι 7 ΕΕ — -- ΠΝ E1| 3 
| gen ` ο... 4| 1|—|— --; -- — — 51| 8 
| un nn nn - . | 
| "M a 291: 1 — | -- —|— -- -- | -- --}|-- -| -- 
| 41 | Epilepsie . Mn dl TI σα σα σα 95| 1 d] 
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κ. ΕΝ a | =! = ' — [|a = | agal Jle 
der Name der Krankheit á |fe s |55| s |55! s |55| κ |fe] Ρος 
| zaag 32 ($3) 8 |33 2 |23| 2 |53, ἃ |53] ἃ 33. 
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|47u.48 | Rückenmarksschwindsucht und sonstige Krank- | a 8|1 3.1 — — — — — — — — — 
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49 | Andere Krankheiten des Nervensystems . - h E 1 -- m E _ E d . — — 
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----- - i | i i i | 
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| _ donc Tet a | — | — 1119 98' 3 — — — — 91: 1 — - 
93 | Darm- (Blind u. s. w.) Entzündung. . . . b 99! 1 — | — 29: 9 m — m α " 1 99 9 ^ 
95 Katarrhalische Gelbsucht 5 , : : , b - m — T T 1c = τ m (T = WI — 
96 u. 97 | Krankheiten der Leber und deren Aus-| a 8 1 — -- — — -- — — — — | -- — -- 
E ` "ici nii 42 |-|<| 83 | an 
98 | Milzkrankheiten . elle 
——— — m - νννννννννννν ου | l 
l i : 
K iten des Bauchfelles . . . . . .| ἃ δι 4 5 2 8 2 4 2 -| — 15 4 — | — 
99 rankheiten des Bauchfelles b 11 ὁ 62 9 8 3 1 11 TT g 9 
100 Krankheiten des Mastdarmes ausschliesslich al — — — | -- -- -- — — — — — — — — 
Hämorrhoiden b | — — — — — — — — — — — — — — 
101 Andere | Krankheiten der Ernährungsorgane ` E — — — | - . 1 1 E — ΠΝ 1 1 — — = 5 DC 
: 102 u. 103 Krankheiten der Nieren, Nebennieren und | a 80! 9 13 2 — | — 13, 1 18| 3 13; 2 11 ` 
 Harnleiter LLL b 24 6 15 2 — — — -- 15 1 18 1 91! 8 
104.105 | Blasenkatarrh und sonstige Blasenleiden . . b m 7 = — — — τ — mi — — — — — 
: 116 u.117 | Weiches Schankergeschwür, Bubo . . . . b = — — | m = | = — do 7 τε τ — — — -- 
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B. Die Selbstmorde in der Armee, 


t tödtlichem Ausgange (vergl. letzte Spalte), geordnet 


L Nach Armeekorps, Truppengattung, Charge, Lebens- und Dienstalter. 
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5. Nach Truppengattung, Art, Ort, Ursache und Zeit. 
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6. Naeh Charge, Art, Ort, Ursache und Zeit. 
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C. Die Verunglückungen in der Armee mit tödtlichem Ausgange, 


geordnet: 
L Nach Armeekorps, Truppengattung, Charge, Lebens- und Dienstalter. 
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2. Nach Truppengattung und Charge. 
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9. Nach Armeekorps und Art der Veranlassung. 


LI PE ΓΓ PEE ΕΓ Τι dE τε Bl 
— ΙΙ ΓΕ ΓΕ ΙΤ ΤΕ ΓΕ — 
T δρα | TT II EE 
Ι μα 
Fa πα meg TTE j L HM aS IL TE LL FEL TE TE [0E [E DE ITT d I 
ER uI A II II 1i [ET TT TFT F1 [TF [i F1 TT 74 It It Tr 01 4 _ 
9 mu 
"P ewe] ΠΗΓΗ HE a ER RN RT RE RER RE N E 
N --- τη ri τ 
| eim su [ ΙΤ ΤΙ ETC ETCET ITT TET 
le pesmes mue mal D] [] ΤΙ] LUUT ILL HT ΤΙ TE 
Peu "e emy uoIn "| |I [i II iL 1}  ! | NE I1 ||] "| I| πιο 
ώμο ο ITT CR | 01 71 11 11 41 τ 011. 14 11 Pr ren see 
— — —aunm :ungsjnbo qunp | "I || || | 1 —— = || "| || il Ih | T 
E EHE WWE. SEHE. ΙΓ ΤΤΓΤΓΠΓΤΓΤΓΤΓ ΤΙ ΤΙ] AH un 
- σος *qong "dat Wqornp |] | T4 T τη | τη | | | | uni | | | | i 1 IL, = 
5 τή τη τ. II || A e e e 
--. ueijgueqen uounp | 1 κ.α | H et | | a | sa | [ a an Ta |" ar e 1 9 d- ui τ IS. 
Seng qomp | | ^| || | Mq = || IM πι πι πι πι πι αι I7 I1 BS 
19119} Wq ZNS wann a [^ πα Cé C m | ® τ | τη | | | Ar . η |. _ | | Mm com tmo at. 
o 91911], orp ur zung “eg yonp | T LL Ii PL FI IL Ii ilL ilk dd dI | 
S areydsprossduszinypg N MN EN Γι πι || BN . Γ᾽ LESE art 
* 19119 euoue 19Ρ UZIA Yoınp — IIi || πι PEE d] ει PE ει PE od ΓΤ 
> ο]άχῃ wynp| "| 1] | [| ι:.Ιτιιιιιιιιι[ι-[]1. 
M EI [UE TL 11 11 FL L1 41 τι 11 11 | Ότι τι γι 
E EE IL GE 
p| 3 e LL LE EL L1 LE LLL H1 ETE FE FT 11 ΠΗ TA. 
S τ g ueuossdpgar) gu mung wr j [| | | | [I i| II [I | II Tr II T4 | | i7 "Il HE LE Ld u Bu 77. 
o Ad __ Po _..1__! ——— 
3 S qonsieAjqonpg Wq | |. I! 1 _ I. "n | i ! ` | T T 9 Γι || Γι N N BN | τη τη 
: SOBIS - 
ο Ξ uopeieurey I" Γι ει τι | AAA ! — - 
: TEE ΗΠ. TEE IE TR mr E 
> P ΜΠΘΑΙΘΘ souto Sunqey (III EE τι PL PF 00g | | ii τι I" [Ea 
u ? -pueg Jodyyoısıoaun e3[out ` m M i Γ [1 N [| aa | | | | ] IN | | ] l | 8 Y _ d Lues: 
5 Ξ ueBumqen veyosuennw 104 | D | di πι στι 77 ΓΙ II II PF 71 FT dg ` 
ες p 
£ eputjssserqog UII | JI IT 7T T1 IT II II di dd τι τι τι - 
3 [II 1L TI IL II τι 17 τσ] FI TE TE TF T FL [| € 
E πομοηιοῦο(οϱ uaropue eg CITT τι EE TE TFT TÀI ΠΗ ΠΡ ew 
- Sunnnyoszoy yaanp | | | T II Il id πι ΓΙ dE dE ΓΕ ιτ πι dd Iil | AT. 
dE "mme owo wt mea wp |I] |] » (Il III Il Il ot ioo Iilne 
e 1 S zb mp f II d7 1 [1 Pd] [1 στ i or or r Erle 
TE: EG 
« D e1qonjnq 19Ρ sessn[qo9si9A eS3[ogur E | 6| "| |7 |I" "| "77 i| |] m ai | Li 1: | i x EZ ce | EZ E - EK 
sedpAxousygoyy ydınp TR IT 
mengen sen | | | | II dd: dT dE dE ΓΙ πι ΤΕ dd d^ dd dE τι τι TI [88 
NEN j| irr ib gr FT GT FE τι τ _— 
EE ER 
suenq meng soquoumay än | | | =I IIIS Je gL E Al i ies 
uəpnerynyosI Hq sS | | B || I| 7| || || NEEN =] I" Τι Γ] | σι [ru 
"AZeq 59511 sep uejre1gosieqe[) Wq — ri i .. | Γ] E | 1 E | |] aN || | | Ν | 
iqgjuqey 19u10 το ` τ. --- - 
Ε Tr i A SA PA AA AA A EE E a 
& m | | | | | | . Tu E τι = | [ |7 τη | τ | | | 1 Ee 
E -819888 AA 19q Sojsuerq sep uequsmy τπίϑη η =T] ES | ] | Nn |I [| I" | | || | | vl. 
demm ueBunqep) ueposupgU pq | ΓΞ 7^5 — (III II l| ΕΙ | I IE It ει ες πι 
————— AM A [οι | - -. 
uemoAqoseprgq weg | | | | RENE , "n" Im πι II I7 Im πο πο an | og 
—————  ————!— 
u uepeg uaydı IS πι [1 Fa | «j| | | | -- a [ο 
. 9p ul τη LÉI T ka 
--5π91Ρ UII9q 'AZ9eq I[EISUBWWIMYUISIOP UI S τ | oa on za am τή | |^ CO ra Nm H | 99 || | | | Fo 
wopeg uejqnspioun waq a as a5 a5 an 22 «5 a5 «à «5 «a5 as ea E 
6 o -ϱ e. d.a KE 8.2 d. sa Zal Cal al el el 4 
‘ eise [^ ΡΝ u Käfeg : A ZS 
Seitert 4 "r6/o09T 5 :qvfswpueg "al a &| κ g el si ai & al elaela & & El g 
τῷ τῷ £u Eu Ei E E | - o o .9 SE a 
F3 = E E E 5 5 c 5 5 SECH z| ag] eg “155 a ΕΠ 
Ξ 5 9 .9 5 9 3 | -|.4 | ΕΙ πώ "Er ι κα | Er: Ss - ὦ | τϐ | »ϐ | o ὁ > S Β 
5 2 5 GER δι σος um ΠΗ! 48 | Ρ4 8 | τ Bg MEINE ILS Β 
= p [Hg RS msj EMA Pe 525g B| B EISEIBE ME|TE MEIKE ἃ 
bel = Ξ 
Ξ 3 E 5 a EI E 3j a a EO RERE E <| “| * 
5 5] 4j a| «| 4| 4 ————- 


144* 
4. Nach Truppengattung und Art der Veranlassung. 
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Zeit (Monat) der Verunglückungen 
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6. Nach Truppengattung und Zeit, während welcher sie vorgekommen sind 
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Kavallerie... . . a 5 6 3 11 | 4 1 2 | 
b — 2 9 9 - 5 | 7 3 | 
nl | | | 
` Ilani a 2 1 1 | 5 6 4 2 
, Feldartillerie . . . b 1 3 | 4 | 9 1 1 3 
 Fussartillerie --- |5 α _ j 3 EN — | uH - 
i Pioniere und a — -- | 1 i 6 1 | — — 
Eisenbahntruppen | b — 2 | 2 | — -- | 1 — | 
| i | 
tem H 8 — — --- ! 1 | -- --- — | 
Train ....... b — 1 1 | — | — | 1 — | 
| | | | | 
Ι | | 
: Oekonomiehand- a — | — — | -- — — 1 | 
| werker b — 1 — | — — ἱ — — 
! : 
| | | 
| Korpsbekleidungs- | a — , — — | — | — — — 
| ämter — : — — — i| — | — --- 
i | | | 
! | f l 
|------- - -- , | 
| | | | | 
; | ; | 
- a -- — --- — i — `’ — — 
; Landwehrstämme . b — i u 1 | 1 ` u | I 
| | | | | 
nn | | | | 
Festungsgefángnisse, a τ. | i | 
Arbeiterabtheilungen| |, EE | u j| END -- 
| u. S. w. EE m | 1 ! 
| Kriegsschulen m — — — | 1 | m = 
—-- - | | | 
. a — — — 1 — 5 — — 
| Sonstige ...... b 1 _ un ος ο α 


| 
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August | September ` Oktober November ‚Dezember ` Januar : Februar 


4 6 
2 5 | 
1 8. 
8 1 
| 
1 ; 3 
— 1 
| | 
1 — | 
— 2 
| 
mn =T | 
— — | 
| 
| 
| | 
: | 
_ i$ n | 
| 
| 
| 
| 
| 


mm 


Ke 


MD. 


1 


μα 


mA 


Màrz 


μμ 
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D. Gesammtübersicht der Todesfälle in der ganzen Armee. 


1 


Es sind gestorben | | Darunter Loze | 
- - 12 befinden sich Tage 
ai |. an Krankheiten. mu infolge von Verunglückung ` J infolge - von Selbstmord . = enneel Bo 18 23 = : 
55 8 |. Ξ WE SE EE κκ. 
Armeekorps ος, τι ὅτι, τν 33. $3. n i | woggi 
ES SEANCE "SE ECCE 4c coa 4 5 RETE) 
ἃς 285,«8E - ΒΞ SP SRE GAE = 5 =z Ja ag] 
i| sss|iss| a 323 28% e | 899 Z#% | v ? ^zl3!|8|3*sz£ 
4298] 585 8 ts 388 2 | ESG 555 S E 5 |. 5 τω 
Bea ται = | 8238 | $23 | B | 8338 ἄξΞ| Ξ| 5] .] ἐς 3355. 
| Sem | 5 ΒΒ E FEAR | afm o Ξ Βα 38m E Es €| 5 29 
------------- | | l 
M al 7 5 82 4 | 6 10 -- 19 19 | 104 | 25 3 1 2. 
Gardekorps . b 15 3 78 2 | 9 19 19 106 3,0 5 2 2,9 
enc a 68 2 70 3 13 16 2 13 15 101 4,4 — 4,4 
| I. Armeekorps , b 57 3 60 9 6 8 1 13 14 82 | 35 — — 3,5 
| Μι a 35 2 37 3 10 13 3 12 15 65 δα — — 3,1 
; II. Armeekorps b 40 4 44 9 4 6 1 6 1 51 2,7 — — 21 
| m a| 35 1 36 1 18 19 — i qn Ir | το] δι] -. - 34 
| ΠΠ. Armeekorps b 54 1 55 3 5 8 — 11 11 74 94 — — 94 
u a| 39 3 42 — Í 9 9 ! 15 15 66| 90] — -- 99 
IV. Armeekorps bl 95 5 30 2  ! 10 19 1 | 10 11 53 | 25 — 2,3 
i . 8 39 2 41 9 12 14 2 13 15 10 3,2 — — 3,2 
V. Armeekorps b 68 5 18 8 1 10 3 8 11 94 4.5 2 4,2 
` a 53 9 56 4 5 9 1 12 13 78 ER — -- 9,3 
VI. Armeekorps E 9 55 1 9 10 1 13 | 14 | το 35 | — 355 
NM a| 86 6 42 3 | 7 10 — © 5 5 | 57| ο 25 
ΥΠ. Armeekorps . b 46 8 49 1 4 5 10 11 65 | 99 — 2,9 
43 2 45 7 4 11 — | 5 5 | 6 | 94 | 9, 
VIII. Armeekorps . b 38 1 39 1 7 8 — 5 5 52 24 — — 2,5 
IX. Armeekors al 58 5 58 1 7 8 212 14 80 | 8. 4 1 3,6 
X. Armeekorps . {b| 50 — 5 55 1 7 8 9 | 16 18 81 | 3s! 5 — 3.6 
al e 5 | το 1 7 8 — | a 7 | sisl- - " 
X. Armeekorps. — . . |f e 4 72 2 2 4 1 11 12 88| Aal -- 4,3 
MEN a| 59 | 8 [| 55 2 12 14 9 ο | 2 | 98 | 89 | 2 -- 30 
XI. Armeekorps . . . b ΒΑ oi 9 68 1 3 10 — 20 20 93 9.s — 1 2,8 
- A 48 | 2 50 8 6 9 1 17 18 ΤΙ |] 2s | — — 25 
XII. (K. S.) Armeekorps b 44 | 5 49 8 1 10 1 17 18 77 | 95 — — 2,5 
τ 9 4 48 4 4 8 1 5 j 5 — — 
XIIL (K. W.) Armeekorps ] Ὁ 9 44 9 8 5 — 18 i d 2 1 — si 
X a | 44 1 | 45 3 9 5| — 15 | 1| οι] — — | z 
XIV. Armeekorps . b 43 9 45 6 7 13 — 10 10 68 y — -- 2,7 
XV " 8 40 9 42 τ τ 14 1 9 10 661) 24 — — 9. 
XV. Armeekorps . . . b 54 3 57 9 18 15 1 15 16 882) 3,2 — 3.2 
r . . a 50 | — 50 3 4 7 — 15 15 123) 3,0 — — 3,0 
XVI. Armeekorps . b 48 | 1 44 _ 6 6 — ! 13 13 63 2,8 -- — 28 
u al 58 ^ 4 | 5 1 10 11 1 8 8 | Ττ] 50] 1 -- | 35 
XVII. Armeekorps . . b 5l | 1 59 5 9 14 1 10 11 77 | 8. 3 -- 3,2 
i | : 
A αἱ απ | 52 | 998 59 143 195 16 2319 |235 |1353 | 34 | 10 : 9 3, 
rmee | b| 90 ; 59 964 45 116 161 14 220 |234 |1859 | 83 | 14 5 3,1 


= O NINE 


1) Darunter 6 Mann vom Königlich Sächsischen, 7 Mann vom Königlich Württembergischen Armeekorps und 1 Mann vom Königlich Bayerischen Heere. 
2) - 5 - - - - 3 - - - - - -— - - - - 
3) - l - - - - — - - - - - - 71 - - - - - 
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B. Garnison- 


Vorbemerkung: Die erste Querspalte (a) bei jeder Garnison weist die Zahlen des gesammten Krankenzugangs und alle in dem bezüglichen Standort vor- 
Todesfälle an, welche sich 


8 g e Von den E r- 
S Β 3 3 I. an allgemeinen Erkrankungen II. ΠΠ. an Krankheiten d. Athmungsorgane| IV. MA an Krank 
- à P δρ {ο ——— --------------------------- eiten der 
ο | £ ER) E ^: 1. Infektionskrankheiten 2. an EN | davon ο. an | Ernährungs- 
Ξ] ὃ | 88 [5 η  - davon | Gelenk- | Krank- JS | 31% ο organe 
| á |54 ὃ [δε —— — rheuma- , a heiten , 
2 : 233 35 > | e |E8 [32 , tismus | heiten | SEKR) un 3 |, w| der davo 
5 ZS w $ ΕΠΟ 5e n ΠΏ Ὢ ὁ | πα = | ba Summe| "-82| di A |26 ; 
o d Bas Jen Summe| 53 $ 3 LëBoleëti Sr E ig | des e ZE ez 5 © 3 (Kreis, u. 
5 ὦ | | ὃς Ἡ [55 GËEEGENT | Ὁ SES Bal 5 | Ὁ τσ Summe | 3 2 
o 4 De Gi E T E, Ὁ Ὁ) Ὁ Ὁ E ZS ΙΝ - SS HI Ee & "M É 
g MESES. SS) Ξε“ 883) Alan Eaa sS) E | 35 | laut E 
3 - 2 ER ἃ] α-39 n 5 ER & 3 > 3 E systems EK LE 3 ek organe Ss: 
Rz: ΒΗ Β [5 _ NE | _ . 
o S 3 B Ξ8 7 8 |[—1- |a-189|(3w4)| (6) d0u. 11) (12 v. 18) (14) | (19) (26) |60 } (40—49)| (50—64) (50-55) | (99) (80-6) (63) 4(65—4)| (76 —101)| (ΠΤ, 
ΕΕ ΕΕ ΕΕ ΕΕ ΙΡ esie ale sias s IV, 
3 5 z |& ΤΕ] 3 |® gsls 8 lag HE: $| 4 
Sf S |8]4|]5 5|β|5|5|5|8|8|5|8|5|1|5|3|5|3|3|3|5} 5 BE 
I. Garnisonen von meh 
„E| a | ax è 2082) 15| 113) 51 62151 1—| 215/52: 511) 5- =z] 2z) $ 13 = 290 5 1 321193 8 1 n1 840 — n 
Ss b 1075| 141 104! 5| 61! 5| 1|--! 2.—|51| 5 --|--! δ--| ——| 21 — — 116, σι 32 | 9—| ὃ 
1| s2 b | 9930) a 2216| 10| 186: 7| 59; 7| 4—| 2|1 46| 5| —|—| 4.—| —|—| 18ι--| 8| 13| —| 307| 2| 263 — 97 1 5.—| 10.—| 52| —| 337 — d 
I: b 1158| 9| 191| 7| 59| a 9! 1! 46] 5, — —| 4---| ——| 16--| 2| 10| —| 147! 2 ep 26! 1) 5|— 10—| 38| -- 120 —| 3 
| | NN ΠΝ 
a 14909] 51] 396] 6146: el 45. — 9| 1; 38! 5 --|--| 26—| — —[173,—, 13|110| 5|1948 251600. 1111| 410319, 68 1913] ago 6] 101 
DER agoe 6507| 49 327) 6122 6| 45 SE 1] 36) 5 —|— 18|--|------}144.--| 8| 75 5| 819 95] 487 1111! 4 9819 68 1159 1| 787! 6| 95 
$ | y |ββρο]ο 15166] 54] 576| 5[133| 3| 49|--; 20.— 26 3 — — T—, --ἰ-.[919.--! 19| 98! δ]996099|1986 114311| 51110106 6398| 2/2872. 8| 115 
b 6272| 51| 495) 4[130| 3| 48|---! 90|--| 95] 3| — Τί--| —— NE 14| 63) 5| 87897 589 11141110, 4710101 6196, 2] 628 8 ai 
SS a 9464] 3| 73 139 1| 1— | 4 1| =|| 34 --[-} 34--| 2] 12] 1| 338. 1] 202—| 28.— 10—| 2 1|38 —|489 —| 19 
αἱ τα | è [912] 1069 3) ev 1139 1| 1—| —— 4| 11 — —| 34— —.—| 18.—, 2| 19] 1| 124 1| 89—, 22—|10,— 9 1|20 —| 104 —| 3 
SE|,|ggja250 δὶ 73-|31—| 8 ——| -ἰ--| --[-- al —12— 7| 15| 2] 999 1| 946.--. 33 — 12 1 8--| 31, —| 567 1 
5 b 1064 5| EE 71-1 — -- —-81-|—-|9?2—, 4] 11| 2| 138 1 85— 33—|12 1 8—|13 — 119 1 
mn mE i ` "nu i 
= a 4170| 23| 204101127 8| a 1—106 7| —!— 8—| ——| 51—| 14] 80) οἱ 665) 7| 526 — 58 5 41. 9 36— 14, 1| 79 —| οἱ 
al S | Kee 1601| 21| 18810116 8| 2.—, 1—]01| 7, —— 6—| ——| 49—| 11| 90] 1| 251 6] 131;— 54 4 39 2 26 — | 39, 1| 228 — 
S |, {pagg a 3721) 17| 144| 9] 26/1] 9—| 3i—| 4| 1| —|—| —|.—| --ι--ἰ 43,— 9| 40. 1| 53311, 413 —, 49 4 32. 7| 38—| 79. 1| 636 — E 
5 b 159 17| 97) 9) 23; 1| 9— 3— 4 1 —|—| —-—| —-|28—| 6|32| 1| 211111 104.—| 45 4/32 7 34— 46 Ἡ 1569 —| ὃ 
P |. [sog a 4336 € sal 9 38 8] 8— 2 1.16 2 — uj- ——| 38.--| 1 20 1| 458 361 — το 1 I 46 41 — 139 — d 
5 b 194] 6| 64) 8| 31! 3| a 9|1| 16 2 —|—i 5—| ——|18—| 1 | — 70 1 9'—i 36'—| 27 —| 1328 —| 5$ 
>| € b | 5105| a 5221| 1| 284 6| 84! 5| 3— 71-1555 ——, 7 11-|16—) ϐ] 22 —| 809) 6| 657: 1121 4 18— 9 1| 8t —|1170 2| δὲ 
d b 1668] 15] 126 6] 84| 5| 3— 7-56 5 .——| ?—| 1—-|12—| 5 1τ--] 264 6| 190 n 417— 81|31—|1:6 9| 4 
. i | ' ' i | | ! 
z NM 19| 109) 4| 38| 4] 4—i 1|--| 94! 4| —|—| --|--| ----| 84—  17| 34| 2| 499. 3| 419 — 25 1 94 9 99—| 77i —| 615 1| 1 
el 8 | Ὁ 1306| 19] 80| 4] 58 4| 4.—| 1|--| 34! 4| —,.—| --|--| — —| 25 —| 19] 25| 2| 164. 3| 95— 95 1! 94. 9. 18—| 42/—| 129 1| ὃ 
S |, | 4000! a 9145] 9| 118| 4] 96 4| 16—, 2—| 8 2| —|—, --}--} —,.— 30.—| 8 90| --ἰ 480: 4| 409 —! 36 3: 34 3 20—| 64! —| 657: —| 1 
b 1218| 9| 97| 4| 33| 4 M— 292%) 12-1 4 Ττ-- 96 i 94 2 19—| 41, —| 127 —| ὃ 
N a 5734| 20| 95| 4] 88! 8] 1 — 3—,23 2 —— 1|--! 1--|45—| — 27 —| 82715| 679 — 65 641,8 29 1109; 1/1078 --| 81 
z| 5 [511016 1966| 90] τη 4 99 8] 1 — 3—,23 2 — — 1|— 1—|41—, --| 24| —| 333 15| 194—| 65 6 41. 8 99 1| 65 1] 939 — 
$ |, [geil 689| 7| 181 9| 39 2| 2— 1|-| 91| 1! --[--! δί--| ----} 40.—, 7| οτι 2| 649 2| 561 — 35 1, 26 1! 19- [199 —|1248 1| 8 
o b 1651] 7| 101| 2 dd 2| 8-|-----| 98! 1| —|—| 1|-ἠ---191--| 7| 24 2| 217, 2| 149 — 29 1 25 1 8—| 59 —| 220 1| ἡ 
5 |. |agog| « 6627| 19 144 3| 39| 1] 8.-- —'— 17 1| —— 1|-| 1-|66—| 1| 61 11096 8| 854 1. 85 3 36 1, 49, 845 11094 3 
αἱ à Ὁ 2405| 19] 113| 3| 28 1] 2—| ——|16 1 —|—| 1—, 1—|52—| 1| 46 1| 428 8| 975 1 78 3 34 1 40 3| 65. 1|934 3 
È |, | βριοὶ 3 6172] 10] 114 4|59| 2| 2—| -----| 35. 1| —|—| 8--| —.—| 95 —| 2|38 1| 842 5 675— 92 4 38 1 121-150 —| 977 —| 88 
8 b 2257| 10] 127 4| 44 2| 2— —— 31 1| ——| 8—| —— 30— 9| 95 1| 346 5| 211 — ” 4351 8-[63—|236 —| ἓ 
—— | | | | = | | 
> a 4198] 6) 116. 1| 70, 1] e —i—| 1z — — — 31—, ----} 26.—, 3| 23 —| 561] 1| 412 —; 79— 51 1 18—| 93. 3] 787 —| 3 
οἱ 8 dl kat b 1564 6 88 148 1] 6— EES EC —— 2 219 961. 1 117— 71— 511 18—| 48 3| 194 —| ἕ 
B |, | aggg| 5 4994] 22| 194 2| 80, 3] 1— —— 46 2 ——l16— ——| 18— 115 2] 753141 604 1 70. 5 34 5 42 3| 71 1| 812 —| 8 
b 1863| al 109 2| 70 3| — — — —! 49 2 — — 13— —'—|16—  1|10 9] 98314] 144 1 10 5 30 5 41 3| 66 10133 —| * 
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Krankenrapporte. 


gekommenen Todesfálle nach; die zweite Querspalte (b) giebt die Zahl der von dem Gesammtzugange im Lazareth behandelten Kranken und die Ziffer derjenigen 
im Lazareth ereignet haben. 


krankten litten: τ BEA | 
_ . "SEIS | 
VI. | VIL an bt an| IX. |X. an Krankheit.| ΧΙ. an Krankh.| XII. an mechanischen Verletzungen |XIIT. an sonstigen| 4 | 7 = κα | SS Entlassen | 
venerischen| Augen- der äusseren | der Bewegungs- η von Krankheiten οἱ ΒΞ 8. 2.2 von den 
an |Krankheiten| krankh. Bedeckungen organe ` ` : : davon | 5 2 5 Ὁ 5 E Truppen 
e| [2] f. I 33 EECHER ESGHETHEHIBCI 
heiten EK 2| an m 55 - οἱ BI. = o — s Mia: cu arnison 
dr | ISS, | ®|Ohren- 2 £ Ek ap 3 S EIN. B Ίνα zz$|zaE 55 als | 
Harn- 8 CI g t krank- Summe S SS Summe EE Summe ΕΗ g | S Ka | 5 3 E Ek E E Im 3 E. EI iS S o 
und | E “2 | 8 |2 | hei E 36 $8 5 |8|3| E |2 E37 Ejk] 553E] $8 s 8 
üeschl-| 2 | 57 | ὦ | e) heiten "32 ΕΝ 83 ajs E| g Situ "| 2822] 23 |3 8 | 
Organe ac 2 No 22 351818, 5 5 ZASE o EWEG ENK S 
EE E: EK OS ME v ri» "c Be Ξ 5 durch ` SP: E S4 Z 
2— - -1119-|(137- - 52—16 . 2- 165). (166- | (178, |(180- — — | 13| 8 ται 38 |5|5|5| α 
m qu (118) que 119-| (137-141) | (142-151) (148, 149, (152 —181)|(155 u.156)] (162-193) |(164 u 165) (16: (18, ϱ [τ un (195) E dene 35 E JALI 
mM . 7 | mE ΕΕ dE Lg. . b b lA | | mäl<|3|8|% SE SIE z 
sje] #2 Is μι η [al s sl 8 |s| ziel 8 ial 8 ial Βα 13] S isi 8 E 3 \sielsi#ls ο ΜΗ. ~ [9$|a &8l38 
als 8000 Mann Kopfstárke. 
31; —] 166 25, — 59| 1| 30.—| 545, 1| 398; 1j 100, —| 7 —| 3111—| 68 — 1| 15 1|81-| 43 8| 2— 83 4: 2 1 22 68; 22. 31 i 
39 —| 166| 25—| 96] 1 24 — 230: 1| 186; 1| 42 — 6' —| 130 — 28 — 6j 2 1,39 —| 3 2 3 9 —| 37) --! —! — 14 --ι τ-] 1| 
34 —| 183] 31,—| 54| 1| 18—]| 587; —| 352, —| 96 —| 9—| 9361 — 110, — 4| 78 — | 9. —| 2, 11 —]| —|46| 3 2; —| 15 77 24 20 | 
2 —|181]31,.—| 29| 1] 14-| 227 — 116 —| 30 —| 8— 18—| 59 — 4| 4|— |46 — 1-|.1-|-|43-- — —] 9 |— - 
145. οἱ 7891145 —| 459| 11| 201/—18614 —]|2677; —|1199. 1| 111| —|2700 ο. 45 | 537 2889 1 4—| 1—-—| 6| 3 8 D 67 438.114 179 | 
118. 3| 7701145—| 993| 11| 147|—[1650. —|1978| —| 4371. 1] Τθι —| 898! 2| 888 — 39 191, 16 148,.—| 4—| 1-----| 68| — —| —| 49 —|—i-| 29! 
162; 5| 8501133) —| 475| 6 228, — 3659; — 2527| —11367 —| 195; —[2825| 111256 —| 41 | 673, 19 991; — 6— 4---|80] 2,11 2| 69 454.132 20 
124: 4| 843|133.—| 940] 6| 169 1969: —[1023; —| 462, —| 117| —| 791) 1| 377 —| 38 | 214 17 108; —| 6 —| 4 —| —| 738| — — -- 51 -- --| -- 
| j | ! 
20 —| 63| 11|--| 139] 10] 45. —| 681| —| 494 —| 218 —| 7| —| 507| —| 262 δι 91, 2| 59, — --|-- —(—|—| 5 -- 8i 2 8 48, 12: 29 
19 —| 63| 11|. | 69] 10| 38'—] 268 | 198! —| 54! —|  7|—, 226| —| 123 T| & 1 |2ΐ ——| -ἰ-!-ῃ 5 — — — 3 — στι στι 3! 
18 —| 108 15.—| 81] 3| 29—| 536 —| 469 —| 293 —| 16 —| 508 1273.— 16 | 90 8|40—5] 4— ES ES EK EI 6 12011 
15 —| 108 15— 40 3| 25 —| 240: —| 179, —| 49 —| 6--ι 225| 1| 106 10) 28 2 22 — 4 =| 4——| ri 5 — u — 
26 1| 149] 96|--| 109ἱ 19ἱ 48|--|1118! —| 854! --| 268 —| 311 —| 592| 2| 244| 1| 15 | 96| 6 1120, — 1 —| 1|--|-- 64 1 3 —| 27 |109| 44, 59 
24) 1| 146| 26. —| 52| 19] 38|—| 800; —| 244| —| 68|--] 17| —| 188, 2| 64, 1! 15 83 6|56—| 1 —| 1!|--|--| 63| — --|-- 21 — -- -1 4! 
34 1| 145| 30|—| 105] 10] 62|—[1039| —| 749, —| 214i —| 38, —| 588! 1| 231, —| 18 | 92| 10 164 1| 4—| 1|-|-|98|-- 4 4 25 1126 68. τὸ 
24 1| 141] 30—| 69| 8| 54.—] 292| —| 207 63, —| 22, —| 238 1| 1δ|--| 18 | 45 10| 72 1 ` -| RIES ES 91} — —| ang 17 --| --| -- i 
48 — 990] 74. —| 157| 21} 87.—| 974| —| 805 —| 408; —| 671 —| 919| —| 373| —| 9 | 228! 7 161, —| 1; 1| 1, Ἱ-- ΤΑ 1: 2, 3 12 84, 22 96 
4i—|987| 74—| 78| 90] 64—|9274| —| 225| —| 110|--| 34, —| 347, —| 166, —| 7 | 93 δ | 59, — 1 1| 1| 1|- 74 —| —| — 6 - στι στι 5. 
46 —| 914] 4 - -| 180] 24| 109|—]1009, —| 840: —| 410! 1 85) — 869| —| 840, — 10 | 271| 10 103, —| 1—| 1 --|--] 37| —| —| 15 85, 39 35 
35 --| 311] 49. | v3|93| 75 252| —| 230 —| 117| 1| 839 —| 253 —| 83 —) 9, 96 7148 — 1—| 1 -}--| 81] — — 16 |—|—|—] ; 
19; 1| 64| 13|—] 133| —| 43,—]1095| 1 892 1| 980! —| 211 —[ 988 —| 406, —| 11 | 169! 9 918, --| --|--| — —|—| DÉI — 2; —| 14 81| 26| 37 | 
16 1 641 13 —| 66| —] 34—| 267| 1| 204 1] 85|—|] 1|--| 288 —| 119|--| 10 | ° 58 7181 —| — —| — — cl 51 --| — | —| 12 —| — στ]: 1 
30 —| οτ 16—| 191| οἱ 5ο | 984| —| 8001 —| 911) —| 19 —|858| 1| 341 --| 19 | 198! 9 179|--] 1|-| EE 54] 9: 3| —| 14 [8451 49 Ὁ 
26 —| 94| 14. —| 51| 2| 41|—| 219, —| 169| —| 64|— 14 —| 248| 1 92 —| 19 | 45, 8/64. — 1|-|-- —|—|90 —| —| — 9 --| --| — 
38 —| aal 16.—| 199] —| 74—]1664| --|195Τ! —| 969! —| 33 --|1963, —| 508, — 18 | 919 7 148—| ——| -----|--| 18] — 3 1| 24 d 298 σαι ' 
34 —| 83] 16.—| 50| —| 55-1 518 -| 349 —| se] 90 -} 391! —| 166| —| 18| a 1 | 48-|---|--} -------} 56 - — — 2 |- -H τ. 
53 —| 180] 10.—| 153] —| 65—[2043. —|1506| —| 305 A 96 —|1381 —| 621, —| 30 | 918. 6 1932 —| 1|--| 1 —'—| 6j — 2 1| 10 |91 21|35| “i 
40 —| 114] 10—|] 40} —| 37,—| 398, —| 295| —| 80|--| 16 —| 274! —| 134| — 92, 0607, 2,80 — 1ji—| 1i ----ι DÉI — --| — 7 —| —| — | 
. | i 
53 --| 819] 64,.—| 158| 5| 88|--|1118| — [1192| —| 413| 9| 37, 112865 1| 498| —; 20 | 289, 5 168 1| 1|—| 1 — —|135| 1| 2, 3| 25 1255| 40| 69 i 
99, — 287| 53,—|. 70) 5| 58.—| 488 —| 957, —| 114| 2| 26; 1| 841! 1| 146 — 13 | 60 4 |60 1| 1—| 1 --ι--121 — —|—| 19 ——|—sg 
61 — 304| 50 —| 165] 1| 77|—|1756, —|1168, —| 353| —| 42 —|1146 —| 411| —, 14 931 71393 —] 3|—| 2 —, 1196 1, 2; —| 13 1248| 46 91 : 
42 — 300] δ0|-] 81. 1| 57—| 481,.—| 150 —| 95.—| 31 — 276 — 107 — 11 | 66 3,51—| ὅτι 2— 1823 = = —| 10 Ke Ae ben — 
| | | | | i 
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der Lazarethpflege bedürftigen Mannschaften werden im All 


* Die 


Butzbach wegen der Schwere ihrer Verletzung. 


zwei derselben verblieben jedoch i 


gemeinen im Garnisonlazareth Giessen behandelt; 


** Die der Lazarethpflege bedürftigen Kranken werden im Garnisonlazareth St Avold behandelt. 
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Berichtigungen. 


S. 213 rechte Spalte, Zeile 18 von oben lies: „Shock“ statt „Shok“. 


» 232 linke e o » 2L, » ] 
» 253 , an » 25 , » | lies: ,Gliedmassen* statt ,Gliedmaassen*. 
„ 255 26 l 


3 » H H 


8.8. 153* bis 175*, VII. Davon konstitutionelle Syphilis (118) lies: ,|erkr. ` gest. |^ statt - gest. | erkr. | * 
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